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A. Transliterasi Arab-Latin  
     1. Konsonan 
Huruf arab Nama Huruf Latin Nama 
 Alif tidak dilambangkan tidak dilambangkan ا
 Ba b Be ب
 Ta t Te ت
 (ṡa ṡ es (dengan titik di atas ث
 Jim j Je ج
 (ḥa ḥ h (dengan titik di bawah ح
 Kha kh ka dan ha خ
 Dal d De د
 (Żal Ż zet (dengan titik di atas ذ
 Ra r Er ر
 Zai z Zet ز
 Sin s Es س
 Syin sy es dan ye ش
 (ṣad ṣ es (dengan titik di bawah ص
 (ḍad ḍ de (dengan titik di bawah ض
 (ṭa ṭ Te (dengan titik di bawah ط
 (Ẓṡ Ẓ zet (dengan titik di bawah ظ
 ain ‘ Apostrof terbalik‘ ع
 Gain G Ge غ
 Fa F Ef ف
 Qaf Q Qi ق
 Kaf K Ka ك
 Lam L El ل
 Mim M Em م
 Nun N En ن
 Wau W We و
 Ha H Ha ھ
 hamzah ' Apostrof ء
 Ya Y Ye ی
 
Hamzah (ء) yang terletak di awal kata mengikuti vokalnya tanpa diberi tanda apapun. 
Jika ia terletak di tengah atau di akhir, maka ditulis dengan tanda ('). 
2. Vokal  
 Vokal Bahasa Arab, seperti vokal bahasa Indonesia, terdiri atas vokal tunggal 
atau monoftong dan vokal rangkap atau diftong. Vokal tunggal Bahasa Arab yang 
lambangnya berupa tanda atau harakat, transliterasinya sebagai berikut: 
 
 





Tanda Nama Huruf Latin Nama 
 Fathah A A َـ
 Kasrah I I ِـ
 Dammah U U ُـ
 
 Vokal rangkap bahasa Arab yang lambangnya berupa gabungan antara 
harakat dan huruf, transliterasinya berupa gabungan huruf, yaitu: 
Tanda Nama Huruf Latin Nama 
 fathah dan ya ai a dan i َـي 
 fathah dan wau au a dan u َـو
3. Maddah  
 Maddah atau vokal Panjang yang lambangnya berupa harakat dan huruf, 
transliterasinya berupa huruf dan tanda, yaitu: 
Harkat dan huruf Nama Huruf dan tanda Nama 
 …َ ا / ...َ ي
fathah dan alif atau 
ya 
ā a dan garis di atas 
 kasrah dan ya ī i dan garis di atas ي  ِ
 Dammah dan wau ū u dan garis di atas  ُ  و
4. Tā' marbūṭah 
  Transliterasi untuk tā' marbūṭah ada dua, yaitu: tā' marbūṭah yang hidup atau 
mendapat harakat fatḥah, kasrah, dan ḍammah, transliterasinya adalah (t). sedangkan 
tā' marbūṭah yang mati atau mendapat harakat sukun, transliterasinya adalah (h). 
kalau pada kata yang berakhir tā' marbūṭah diikuti oleh kata yang mengunakan kata 
sandang al- serta bacaan kedua kata itu terpisah, maka tā' marbūṭah itu 






5. Syaddah (Tasydid) 
 Syaddah atau tasydid yang sistem tulisan Arab dilambangkan dengan tanda 
tasydid (   ), dalam transliterasi ini dilambangkan dengan perulangan huruf konsonan 
ganda yang diberi tanda syaddah. Jika huruf ي  ber-tasydid di akhir sebuah kata dan 
didahului oleh huruf kasrah (ي), maka ia ditransliterasikan seperti huruf maddah (i). 
6. kata sandang  
 Kata sandang dalam system tulisan Arab dilambangkan dengan huruf ال (alif 
lam ma’arifah). Dalam pedoman transliterasi ini, kata sandang ditransliterasikan 
seperti biasa, al-, baik Ketika ia diikuti oleh huruf syamsiyah maupun huruf 
qamariyah. Kata sandang tidak mengikuti bunyi huruf langsung yang mengikutinya. 
Kata sandang ditulis terpisah dari kata yang mengikutinya dan dihubungkan dengan 
garis mendatar (-) 
7. Hamzah  
Aturan transliterasi huruf hamzah menjadi apostrof (ُ) hanya berlaku bagi 
hamzah yang terletak di tengah dan akhir kata. Namun, bila hamzah terletak di awal 
kata, ia tidak dilambangkan, karena dalam tulisan Arab ia berupa alif.  
8. Penulisan kata Arab yang lazim digunakan dalam Bahasa Indonesia 
 Kata istilah atau kalimat Arab yang ditransliterasi adalah kata, istilah, atau 
kalimat yang belum dibakukan dalam bahasa Indonesia. Kata, istilah atau kalimat 
yang sudah lazim dan menjadi bagian dari perbendaharaan bahasa Indonesia, atau 
sering ditulis dalam tulisan bahasa Indonesia, atau lazim digunakan dalam dunia 
akademik tertentu, tidak lagi ditulis menurut cara transliterasi di atas. Misalnya, kata 
al-Qur’an (dari al-Qur’ān), alhamdulillah, dan munaqasyah. Namun, bila kata-kata 
tersebut menjadi bagian dari satu rangkaian teks Arab, maka harus ditransliterasikan 
secara utuh.      
9. Lafẓ al-Jalālah (هللا) 
 Kata “Allah” yang didahului partikel hruuf seperti huruf jar dan huruf lainnya 
atau berkedudukan sebagai muḍāf ilaih (frasa nominal), ditransliterasikan tanpa 
huruf hamzah.  
10. Huruf kapital  
 Walau sistem tulisan Arab tidak mengenal huruf kapital, dalam 
transliterasinya huruf-huruf tersebut dikenai ketentuan tentang penggunaan huruf 
kapital berdasarkan pedoman ejaan bahasa Indonesia yang berlaku (EYD). Huruf 
kapital, misalnya digunakan untuk menuliskan huruf awal nama diri (orang, tempat, 
bulan) dan huruf pertama pada permulaan kalimat. Bila nama diri didahului oleh kata 





tersebut, bukan huruf awal kata sandangnya. Jika terletak pada awal kalimat, maka 
huruf A dari kata sandang tersebut menggunakan huruf  kapital (Al-). Ketentuan 
yang sama juga berlaku untuk huruf awal dari juduk referensi yang didahului oleh 
kata sandang al-, baik ketika ia ditulis dalam teks maupun dalam catatan rujukan 
(CK, DP, CDK dan DR).  
 Jika nama resmi seseorang menggunakan kata Ibnu (anak dari) dan Abu 
(bapak dari) sebagai nama kedua terakhirnya, maka kedua nama terakhir itu harus 
disebutkan sebgai nama akhir dalam daftar pustaka atau daftar referensi. 
B. Daftar Singkatan   
swt.   = subḥānahū wa ta ‘ālā 
saw.    = ṣallallāhū ‘alaihi wa sallam 
a.s    = ‘alaihi al-salām 
SM    = sebelum masehi  
QS…/…: 4   = QS al-Baqarah/2: 4  
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Gizi yang kurang menyebabkan beban ganda pada suatu negara dimana selain permasalahan 
gizi kurang yang belum teratasi muncul permasalahan gizi lebih. Edukasi gizi diperlukan, untuk 
meningkatkan pengetahuan gizi anak sekolah, membentuk sikap positif terhadap makanan dalam 
rangka membentuk kebiasaan makan yang baik. Studi ini bertujuan untuk mengidentifikasi metode 
edukasi gizi berbasis komunitas pada anak usia sekolah. Penelitian ini deskriptif naratif dengan 
pendekatan literatur review. Adapun jumlah artikel yang ditelaah berjumlah 8 artikel, dengan jumlah 
artikel internasional sebanyak 6 artikel dan 2 artikel nasional. Pengumpulan artikel menggunakan 
database Pubmed, Scholar, Springer. Hasil dari penelitian ini dari 8 artikel yang ditelaah dengan hasil 
penelitian ini metode edukasi gizi berbasis komunitas memberikan pengaruh positif baik itu dari 
pengetahuan, sikap dan praktik tindakan. Adapun metode yang digunakan yaitu, metode ceramah dan 
bermain peran, metode demonstrasi serta metode diskusi. Pelaksanaan metode edukasi gizi berbasis 
komunitas ini menggunakan beberapa instrumen yaitu poster, pamflet, video, drama, buku saku, 
materi dalam power point, musik, pembuatan bekal makanan dan kuesioner. Berdasarkan telaah 
literatur review dari 8 artikel yang telah dilakukan mengenai metode edukasi gizi berbasis komunitas 
memberikan pengaruh positif baik itu dari pengetahuan, sikap dan praktik tindakan. Adapun saran 
pada penelitian ini perlunya metode yang efektif dalam edukasi gizi serta media yang inovatif 
sehingga anak menjadi lebih antusias dalam menerima informasi. 
Undernourishment causes a double burden on a country where in addition to the problem of 
undernutrition that has not been resolved, there are problems of overnutrition. Nutrition education is 
needed, to increase the nutritional knowledge of school children, to form positive attitudes towards 
food in order to form good eating habits. This study aims to identify community-based nutrition 
education methods for school-age children. This research is descriptive narrative with a literature 
review approach. The number of articles found was 8 articles, with a total of 6 international articles 
and 2 national articles. The collection of articles using the Pubmed, Scholar, Springer database. The 
results of this study from 8 articles that were reviewed with the results of this study the community-
based nutrition education method gave a positive influence both in terms of knowledge, attitude and 
practice of action. The methods used are lecture and roleplaying methods, demonstrations and 
discussions. The implementation of this community-based nutrition education method uses several 
instruments, namely posters, pamphlets, videos, plays, pocket books, power point materials, music, 
making food supplies and questionnaires. Based on the literature review of 8 articles that have been 
carried out regarding community-based nutrition education methods, it has a good influence on 
knowledge, attitudes and actions. The suggestions in this study are the need for methods with 







     A. Latar Belakang  
Aktivitas mengonsumsi makanan merupakan kebutuhan sehari-hari 
yang diperlukan untuk memenuhi gizi yang nantinya akan berguna bagi tubuh 
sebagai pemenuhan kebutuhan manusia yang paling mendasar. Pembentukan 
kebiasaan konsumsi yang akan membentuk perilaku konsumsi secara berulang. 
Pola pikir masyarakat yang serba cepat menyebabkan manusia menginginkan 
segala sesuatunya serba instan, akhirnya terbentuk kebiasaan mengkonsumsi 
makanan cepat saji saat ini (Munasiroh et al., 2019).    
  Kepopuleran bahan makanan era urbanisasi membuat makanan cepat 
saji dipopulerkan karena menyiapkan dan menyelesaikan makanan dalam 
waktu singkat. Selera yang baik, penampilan yang menarik serta iklan 
memainkan peran utama dalam menarik orang terutama remaja dan anak-anak 
ke tempat penjualan. Sayangnya, adaptasi dunia saat ini terhadap sistem 
konsumsi makanan cepat saji telah menimbulkan beberapa dampak buruk bagi 
kesehatan anak (Joseph, 2015). Anak-anak dan dewasa muda merupakan 
konsumen utama makanan cepat saji dibandingkan dengan orang tua. Karena 
rasa, pertimbangan waktu, kenyamanan, dan biaya merupakan faktor utama 
yang berkontribusi terhadap pilihan makanan remaja atau anak-anak, restoran 
cepat saji menjadi tempat populer untuk makanan yang mereka makan di luar 
rumah (ALFaris et al., 2015).       







 Anak-anak usia sekolah merupakan investasi bangsa karena anak usia 
sekolah adalah penerus generasi yang akan datang dalam menentukan kualitas 
masa depan suatu bangsa. Perkembangan tumbuh kembang yang ideal anak 
usia sekolah dipengaruhi oleh jumlah dan kualitas asupan zat yang diberikan 
dalam makanannya. Anak usia sekolah 6-12 tahun menghabiskan sebagian 
besar waktunya sehari-hari di rumah, seperti bermain dan olahraga. Gizi yang 
kurang pada anak-anak di sekolah akan berakibat anak menjadi lemah, lelah 
dan sakit, sehingga anak menjadi bolos dan kesulitan mengikuti dan 
memahami pelajaran dengan baik. Hal ini menjadi kendala serius bagi 
mencerdaskan kehidupan bangsa melalui pendidikan (Supariasa, 2017). 
  Kekurangan gizi menyebabkan beban ganda bagi suatu negara dimana 
selain masalah gizi kurang yang belum teratasi, terdapat masalah gizi lebih. 
Gizi buruk merupakan masalah penting yang perlu mendapat perhatian, karena 
dapat berdampak pada pembangunan sumber daya manusia dan berisiko 
menghambat pembangunan suatu negara. Dalam laporan gizi World wide pada 
tahun 2018 menyebutkan bahwa praktik pemilihan makanan untuk anak usia 
sekolah di seluruh dunia masih buruk. Konsumsi makanan dan minuman manis 
pada anak usia sekolah cukup tinggi sedangkan konsumsi asupan sehat masih 
rendah. Sebanyak 30,3% anak usia sekolah tidak makan buah setiap hari, 
sedangkan 43,7% persentase anak usia sekolah mengonsumsi soft drink setiap 
hari (Dewantari et al., 2020).       
  Praktik pemilihan makanan yang buruk pada anak usia sekolah tidak 





dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan tentang gizi. Pengetahuan penting 
dalam mempengaruhi perilaku seseorang dalam memilih makanan yang akan 
dikonsumsi. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan 
bahwa proporsi kelompok usia 10-14 tahun di Indonesia dengan kebiasaan 
mengonsumsi makanan berisiko 1 kali dalam sehari adalah konsumsi makanan 
manis (50,4%), minuman manis (61,86%), asin (31,4%), makanan 
berlemak/kolesterol atau gorengan (44,2%), makanan yang mengandung 
bumbu (78,5%). Sedangkan proporsi konsumsi sayur dan buah menunjukkan 
bahwa 96,8% pada kelompok umur 10-14 tahun kurang mengkonsumsi sayur 
buah. Kebiasaan mengonsumsi makanan berisiko yang berlangsung terus 
menerus akan meningkatkan risiko penyakit degeneratif dikemudian hari 
(Dewantari et al., 2020).       
  Permasalahan malnutrisi serta obesitas selama periode kanak-kanak 
berhubungan pada tingkat mortalitas dan morbiditas yang lebih tinggi. 
Kekurangan gizi menimbulkan sebanyak 45% kematian pada anak dibawah 
usia lima tahun di seluruh dunia. Hal ini merupakan predisposisi bagi anak 
untuk menderita penyakit menular seperti diare. Pada waktu yang sama, 
terdapat 2,6 juta orang meninggal setiap tahun disebabkan kelebihan berat 
badan (WHO, 2018). Anak-anak yang mengalami obesitas cenderung tumbuh 
menjadi orang dewasa yang kelebihan berat badan dan mengalami PTM terkait 
diet seperti diabetes tipe 2. Remaja putri yang kurang gizi lebih rentan menjadi 
perempuan dewasa yang juga terkena gizi buruk dan akan melahirkan bayi 





mewariskan beban ganda masalah gizi dari satu generasi ke generasi 
berikutnya. Beban ganda masalah gizi menghambat akan pembangunan 
manusia, terjadinya kemiskinan antargenerasi, dan pertumbuhan terhambat 
pertumbuhan ekonomi. Anak-anak yang kekurangan gizi atau yang mengalami 
obesitas, sering tidak mengikuti pembelajaran dan prestasi akademisnya kurang 
baik. Diperkirakan terjadi kerugian di Indonesia sendiri lebih dari US$ 5 miliar 
setiap tahun setara dengan kerugian 2-3% dalam produk domestik bruto karena 
hilangnya produktivitas sebagai akibat dari standar pendidikan yang buruk dan 
penurunan kemampuan fisik (Watson & Dr.Minarto, 2019).   
  Pemerintah Indonesia telah membuat kebijakan dengan untuk 
peningkatan kualitas sumber daya manusia dengan perbaikan gizi masyarakat 
melalui penerapan gizi seimbang dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia (Permenkes RI) Nomor 41 Tahun 2014 mengenai Pedoman Gizi 
Seimbang Nutrisi. Anak Sekolah Dasar (SD) tidak sepenuhnya merasakan 
dampak dari kebijakan tersebut, sebab implementasinya belum efektif serta 
terdapat berbagai permasalahan perilaku makan, perilaku hidup bersih dan 
sehat, serta penyakit yang berhubungan dengan gizi. Oleh karena itu, perlu 
diterapkan perbaikan gizi seimbang berupa sosialisasi, penyuluhan, pelatihan, 
penyuluhan, praktik gizi seimbang, dan pendidikan gizi (Perdana et al., 2017).
  Pelaksanaan edukasi gizi sangat diperlukan dalam peningkatan 
pengetahuan gizi, membentuk sikap positif terhadap makanan sehingga 
membentuk kebiasaan makan yang baik. Menurut Blossom, mengatakan bahwa 





sikap menentukan perilakunya. Salah satu cara yang dapat dilakukan dalam 
meningkatkan pengetahuan dan sikap pada remaja adalah melalui pendidikan 
kesehatan. Edukasi gizi berbasis masyarakat memberikan pendidikan kepada 
masyarakat yang terfokus pada masyarakat melalui peningkatan kesehatan, 
pencegahan penyakit untuk mencapai kesehatan yang ideal. Pendidikan 
kesehatan dengan edukasi gizi adalah upaya promotif serta preventif dalam 
membantu individu, keluarga, kelompok dan masyarakat untuk mencapai 
derajat kesehatan yang ideal (Azhari and Fayasari, 2020). 
    Penelitian yang dilakukan oleh (Amalia et al., 2018) mengenai 
pengaruh edukasi gizi terhadap pengetahuan memiliki perbedaan antara 
sebelum dan sesudah dilakukan edukasi gizi.  Penelitian yang dilakukan oleh 
(Kristiandi, 2018) pada pemberian edukasi gizi pada kader posyandu, ibu 
balita, dan anak sekolah sebelum dan sesudah diberikan terjadi perbedaan yang 
signifikan. Dalam penelitian (Perdana et al., 2017) mengatakan bahwa 
intervensi edukasi gizi meningkatkan perilaku gizi seimbang menjadi lebih 
baik.  
 Dalam Pemenuhan kebutuhan gizi melalui edukasi gizi anak sekolah 
harus mengonsumsi makanan yang bernilai gizi yang tinggi agar tercapai gizi 
yang seimbang. Makanan yang sangat dianjurkan untuk dikonsumsi ialah 
makanan yang halal lagi baik, yang bersumber dari nabati, hewani, dan olahan. 
Berbagai jenis-jenis makanan yang ada di muka bumi baik itu berasal dari 
tumbuh-tumbuhan maupun dari hewan baik darat dan di laut. Makanan yang 





Sehingga makanan yang tepat untuk umat manusia yang menginginkan 
mencapai kesalehan pribadi dan kesalehan sosial, sebab makanan itu memberi 
konstribusi bagi terpenuhinya nutrisi pada tubuh jasmani dan bersifat higienis 
serta sah menurut Islam (Waharjani, 2015). 
  Dalam Islam, penciptaan kebutuhan manusia merupakan salah satu 
contoh tersedianya bahan makanan di muka Bumi. Berdasarkan QS al-Baqarah/2: 
29. menegaskan bahwa segala yang ada di alam semesta ini diperuntukkan 
manusia untuk ditundukkan dan dikuasai, termasuk makanan yang terdapat di 
dalamnya. Oleh karena itu, semua kebutuhan manusia disediakan oleh Tuhan di 
bumi. Salah satu contoh ciptaan Allah swt. bagi kehidupan manusia dengan 
adanya aneka tumbuh-tumbuhan dan buah-buahan (Aliyah, 2016). Sebagaimana 
dalam firman Allah swt. QS al-Baqarah/2: 29. yang berbunyi : 
ِإََل   تَ َوٰى  اسأ ُُثَّ  يًعا  َرأِض َجَِ اْلأ مَّا ِف  َلُكم  َخَلَق  الَِّذي  َوُهَو ﴿ُهَو   
ََسَاَوات ٍۚ َسبأَع  َفَسوَّاُهنَّ  السََّماِء 
ء  َعِليٌم  )  ( ﴾٢٩ِبُكلِ  َشيأ
Terjemahnya: 
“Dialah yang menciptidakan untukmu segala apa yang ada di bumi. 
Kemudian Dia mengarahkan diri-Nya ke surga, (makhluk-Nya di atas 
semua ciptaan) dan menjadikan mereka tujuh langit, dan Dia Maha 
Mengetahui segala sesuatu.” 1 
 Dari ayat diatas, Quraish Shihab menjelaskan bahwa Sesungguhnya 
Allah swt. yang harus disembah dan ditaati sebab dialah yang memberikan 
karunia kepada kalian dengan menjadikan seluruh kenikmatan di muka bumi 
untuk kemaslahatan kalian. Kemudian bersamaan dengan penciptaan bumi 
dengan segala manfaatnya, Allah swt. menciptidakan tujuh lapis langit 
 





bersusun. Didalamnya terdapat apa-apa yang bisa kalian lihat dan apa-apa 
yang tidak bisa kalian lihat. Dan Allah swt. maha mengetahui segala sesuatu 
(Tafsir Al-Mishbah, 2020).  
Berdasarkan latar belakang yang tersebut, mak peneliti akan melakukan 
penelitian melalui mengenai “Metode edukasi gizi berbasis komunitas pada 
anak usia sekolah: Telaah literatur” 
    B. Rumusan Masalah 
Dampak dari gizi yang kurang menyebabkan beban ganda pada suatu 
negara dimana selain permasalahan gizi kurang yang belum teratasi muncul 
permasalahan gizi lebih sehingga perlunya pemenuhan kebutuhan gizi melalui 
edukasi gizi dengan intervensi berbasis komunitas. Berdasarkan uraian 
tersebut, peneliti merumuskan masalah “Bagaimana metode edukasi gizi 
berbasis komunitas pada anak usia sekolah ?” 
    C. Tujuan Penelitian  
Studi ini bertujuan untuk mengidentifikasi metode edukasi gizi 
berbasis komunitas pada anak usia sekolah. 
    D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Pendidikan keperawatan  
 Dari hasil studi literatur ini, pendidik dan mahasiswa keperawatan 
dapat menjadikan studi ini sebagai sumber informasi lanjutan dan sebagai 
bahan masukan dalam pengembangan ilmu pengetahuan terkhusus pada 







2. Bagi Pelayanan Keperawatan  
 Dari studi literatur ini dapat menjadi bahan masukan, sumbangan 
pemikiran dan kerangka acuan bagi pihak yang berkompeten dalam upaya 
menyusun rencana metode edukasi gizi berbasis komunitas pada anak usia 
sekolah. 
3. Bagi Peneliti   
  Dari studi lietratur ini, peneliti dapat memperoleh informasi terkait 
metode edukasi gizi pada anak usia sekolah dan untuk peneliti selanjutnya 
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    A. Tinjuaan Umum Tentang Edukasi Gizi 
1. Definisi Edukasi Gizi  
Edukasi gizi merupakan pendidikan yang bersifat edukatif untuk 
meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja terhadap gizi. Semakin tinggi 
pengetahuan gizi akan mempengaruhi sikap dan perilaku konsumsi 
makanan. Edukasi dapat dilakukan dengan bantuan beberapa media dan 
metode. Edukasi yang dilakukan dengan bantuan media akan memudahkan 
dan lebih jelas bagi khalayak untuk menerima dan memahami materi yang 
disampaikan. Selain itu, media juga dapat membantu pendidik dalam 
menyampaikan materi (Safitri & Fitranti, 2016). 
  Edukasi gizi ini adalah suatu cara sekaligus upaya untuk peningkatan 
pengetahuan gizi serta perilaku makan sehingga tercipta status gizi yang 
optimal (Perdana et al., 2017). Edukasi gizi ini untuk peningkatan 
pengetahuan mengenai gizi, membentuk sikap serta perilaku hidup sehat 
dengan memperhatikan pola makan sehari-hari dan tidak lupa faktor-faktor 
lain yang mempengaruhi makanan, dan meningkatkan status kesehatan dan 
gizi seseorang. Tujuan pemberian edukasi gizi untuk mendorong perubahan 
perilaku positif terkait pangan dan gizi. Edukasi gizi merupakan salah satu 
kegiatan berkelanjutan untuk meningkatkan pengetahuan gizi, membentuk 
sikap serta perilaku hidup sehat dengan menjaga pola makan sehari-hari dan 
faktor-faktor yang dapat mempengaruhinya. Sikap tidak hanya dipengaruhi 







lain yang dianggap penting, pengalaman pribadi, pengaruh budaya, 
pengaruh media massa, lembaga pendidikan dan keagamaan, serta 
emosional. faktor yang berasal dari remaja putri tersebut. Sikap tidak hanya 
dapat diubah setelah pendidikan gizi dan pengamatan dari orang lain, sikap 
juga dapat diubah melalui perbandingan sosial. Menurut WHO (World 
Health Organization), secara edukasi gizi bertujuan untuk mendorong 
perubahan perilaku positif terkait pangan dan gizi (Rusdi et al., 2021). 
2. Tujuan Edukasi Gizi  
a. Meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku anak dalam diet. 
b. Meningkatkan kesadaran orang tua mengenai pentingnya makanan 
sehat pada anak sekolah.  
c. Memperkuat kebijakan kesehatan dan pendidikan mengenai pentingnya 
meningkatkan pengetahuan anak sekolah (Iryanti, 2019). 
3. Media Edukasi Gizi  
a. Media Audiovisual  
1)  Media Android Dan Website  
  Salah satu media edukasi gizi berbasis teknologi yang sudah 
banyak diterapkan di luar negeri dan berpotensi untuk diterapkan di 
Indonesia. Indonesia merupakan salah negara yang pengguna internet 
terbanyak. Sekitar 85% dari total pengguna internet di Indonesia 
mengakses internet dengan menggunakan handphone sisanya 
menggunakan laptop dan PC. 
Langkah-langkah pembuatan media edukasi gizi dimulai dari, 





digunakan untuk intervensi. Tema yang dipilih adalah gizi seimbang 
dan nama aplikasinya adalah "EDGIAS (Pendidikan Gizi Anak 
Sekolah)". Isi materi meliputi sepuluh pesan gizi Seimbang dalam 
Pedoman Gizi Seimbang yang dikemas dalam bentuk tulisan, foto, 
gambar animasi, information grafis, dan video yang menarik. 
Pemilihan warna dan layout disesuaikan dengan karakteristik anak 
(vivid). Media dan situs web android dibuat menggunakan Wix.com: 
Free Web designer, pembuat situs web complimentary yang 
menyediakan berbagai layout dan desain yang inovatif dan menarik. 
Langkah-langkah yang dilakukan untuk mengembangkan android 
dalam site ini yaitu memilih layout yang tersedia di site wix.com 
kemudian peneliti memasukkan logo, gambar, foto, teks, dan video 
yang sesuai. Langkah selanjutnya adalah mengatur letidak, ukuran 
postingan, gambar, foto, dan video. Setelah site selesai, tinggal 
diupload saja agar bisa diakses oleh siswa. (Perdana et al., 2017). 
2) Media Sosial Instagram  
  Instagram merupakan salah satu media yang dapat digunakan 
untuk edukasi gizi karena dapat menjangkau banyak target yang tidak 
terbatas ruang dan waktu. Salah satu media sosial yang dapat 
digunakan adalah Instagram. Media ini termasuk media sosial yang 
banyak digunakan oleh remaja saat ini berbasis gambar dengan 
menyediakan layanan berbagi foto atau video secara online dan 





fokus pada foto dan video berdurasi pendek dibandingkan media 
sosial lainnya, sehingga Instagram lebih mudah digunakan dan 
dinikmati. Berdasarkan informasi survei APJII tahun 2018, Instagram 
merupakan media sosial yang banyak dikunjungi kedua setelah 
facebook yaitu sebesar 17,8%.12 Peluang yang dimiliki instagram 
harus dimanfaatkan oleh tenaga kesehatan khususnya dibidang gizi 
dalam berkomunikasi, memberikan informasi dan edukasi gizi (Rusdi 
et al., 2021). 
b. C-BreakLet (Creative Breakfast Booklet) 
C-BreakLet ini adalah media edukasi sarapan sehat bagi anak 
usia sekolah melalui media kreatif yang bertujuan untuk 
menyampaikan Pesan Umum Gizi Seimbang (PUGS), khususnya 
mengenai sarapan sehat untuk anak sekolah dasar. Booklet ini 
dirancang dengan menggunakan pendekatan bahasa yang sederhana 
agar mudah dipahami oleh anak-anak, selain itu juga disajikan dengan 
ilustrasi yang menarik agar anak tertarik dan menikmati materi yang 
disajikan dalam C-BreakLet. Booklet ini diharapkan dapat menjadi 
contoh yang baik dalam menyebarluaskan berbagai macam informasi 
kesehatan khususnya untuk target usia anak sekolah dasar karena 
lebih menarik. Perlu lebih dikembangkan lagi inovasi-inovasi tentang 
media pembelajaran di lingkup sekolah agar anak tidak merasa bosan 





benar-benar dapat tersalurkan dan dipahami oleh anak (Susilo et al., 
2019). 
c. Media Permainan  
Media permainan atau game adalah memberikan informasi 
kesehatan pada siswa sekolah dasar sebaiknya menggunakan metode 
dan media yang menarik agar mampu membangkitkan minat siswa. 
Hal ini dikarenakan siswa cenderung cepat bosan dan masih bermain. 
Penelitian Amanah, dkk (2019) dan Lakshman dkk (2010) 
membuktikan bahwa metode edukasi dengan media game mampu 
meningkatkan pengetahuan dan sikap siswa tentang gizi. Penelitian 
Marisa dan Nuryanto (2014) juga menunjukkan bahwa penggunaan 
media komik dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap siswa 
tentang gizi. Pendidikan melalui indera pendengaran akan 
menghasilkan 15% keberhasilan sedangkan pendidikan melalui indera 
pendengaran dan penglihatan akan menghasilkan 35-55% 
keberhasilan (Zogara, 2021). 
4. Metode Edukasi Gizi sebagai Intervensi Gizi  
Edukasi gizi diberikan untuk meningkatkan pengetahuan 
masyarakat. Edukasi gizi ini merupakan proses formal untuk 
memberikan anjuran dan melatih klien. Intervensi edukasi gizi 
bertujuan dalam mengurangi masalah gizi yang ditargetkan pada 
perubahan pengetahuan, sikap, serta perilaku anak-anak maupun 





gizi yang terfokus pada promosi kesehatan dan mencegah penyakit 
yang dirancang atau direncanakan untuk mengubah kondisi 
sebelumnya yang berhubungan dengan perilaku masyarakat, 
lingkungan dan kebijakan (Kemenkes RI, 2018). 
Intervensi gizi dikelompokkan dalam 4 kategori yang spesifik 
diantaranya yaitu: 
a. Pemberian makan adalah pemberian makanan atau zat gizi sesuai 
kebutuhan melalui pendekatan individu termasuk pemberian 
makanan, suplemen, dan obat-obatan yang berhubungan dengan 
gizi.  
b. Edukasi gizi adalah pemberian instruksi dan pelatihan kepada 
pasien atau klien untuk meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan dalam mengatur dan memodifikasi makanan, memilih 
aktivitas fisik yang berhubungan dengan nutrisi dan memelihara 
serta meningkatkan perilaku hidup sehat.  
c. Konseling gizi merupakan suatu kegiatan dukungan bersama antara 
konselor dan klien untuk menentukan pilihan makanan bergizi, 
kegiatan, menetapkan tujuan untuk mengatasi masalah gizi dan 
meningkatkan status kesehatan. Tujuannya adalah untuk membantu 
klien mengidentifikasi dan menganalisis masalah; memberikan 
alternatif pemecahan masalah; dan memandu pemecahan masalah 





d. Koordinasi asuhan gizi memberikan rujukan, koordinasi dengan 
tenaga kesehatan lain, pihak, instansi atau instansi lain yang dapat 
mendukung perbaikan gizi. 
  B. Tinjauan Perilaku     
       Perilaku merupakan hasil kombinasi dari faktor internal atau yang 
ada dalam diri individu yaitu faktor keturunan dan faktor eksternal yang 
meliputi pengetahuan tentang apa yang ingin dilakukan, keyakinan 
tentang manfaat dan kebenaran serta sarana yang diperlukan untuk 
melakukannya (Dabravolskaj et al., 2020). Perilaku ini salah satu faktor 
terbesar kedua setelah faktor lingkungan yang mempengaruhi kesehatan 
individu, kelompok atau masyarakat. Di Indonesia sendiri, perilaku 
berada urutan pertama dalam mempengaruhi kesehatan masyarakat. Oleh 
karena itu, dalam rangka membina dan meningkatkan derajat kesehatan 
masyarakat, intervensi atau upaya yang ditujukan pada faktor perilaku 
harus bersifat strategis (Masturoh & Anggita, 2018). 
Dalam Islam manusia dituntut untuk memiliki perilaku dalam 
memilih makanan yang halal dan juga baik sebagaimana dalam firman 
Allah swt. QS An-Naḥl/16: 114. yang berbunyi:  









Terjemahnya:   
“Maka makanlah dari apa yang telah diberikan Allah kepadamu yang 
halal dan baik. Dan bersyukurlah atas nikmat Allah, jika 
(sesungguhnya) kepada-Nya kamu menyembah."1 
 
     Berdasarkan ayat diatas, menurut tafsir Jalalayn (Maka 
makanlah) hai orang-orang yang beriman (yang halal lagi baik dari rezeki 
yang telah diberikan Allah swt. kepada kalian dan syukurilah nikmat 
Allah swt. jika kalian hanya kepada-Nya saja menyembah). Ayat diatas, 
menjelaskan bahwa memakan makanan yang halal dan baik. Dalam 
konteks makanan yang halal terdapat dua sifat yaitu halal karena zat 
(sifat asli) makanan tersebut dan halal karena cara memperolehnya. 
Tayib dari segi Bahasa berarti baik, bagus, lezat dan menentramkan. 
Makanan yang sehat adalah makanan yang mengandung zat gizi yang 
cukup dan seimbang. Dalam hal proporsional artinya sesuai dengan 
kebutuhan pemakan, tidak berlebih dan tidak berkurang. 
 Dari penjelasan diatas terdapat dalam hadis tentang tata cara 
makan yang baik dan benar dalam islam, sebagaimana sabda Nabi 
Muhammad saw. 
ثَ َنا ََبَنَ  اَّللَِّ  َعبأدِ  بأنُ  َعِلي   َحدَّ َيانُ  َأخأ ََبَِن  َكِثي   بأنُ  الأَولِيدُ  َقالَ  ُسفأ  بأنَ  َوهأبَ  َسَِعَ  أَنَّهُ  َأخأ
رِ  ِِف  ُغََلًما ُكنأتُ  يَ ُقولُ  َسَلَمةَ  َأِب  بأنَ  ُعَمرَ  َسَِعَ  أَنَّهُ  َكيأَسانَ   اَّللَُّ  َصلَّى اَّللَِّ  َرُسولِ  َحجأ
َفةِ  ِف  َتِطيشُ  َيِدي  وََكاَنتأ  َوَسلَّمَ  َعَليأهِ   َوَسلَّمَ  َعَليأهِ  اَّللَُّ  َصلَّى اَّللَِّ  ولُ َرسُ  ِل  فَ َقالَ  الصَّحأ
بَ عأدُ  ِطعأَمِت  تِلأكَ  َزاَلتأ  َفَما يَِليكَ  ِمَّا  وَُكلأ  بَِيِميِنكَ  وَُكلأ  اَّللََّ  َسم ِ  ُغََلمُ  َّيَ   
 
 






“Telah menceritakan kepada kami Ali bin Adullah Telah mengabarkan 
kepada kami Sufyan ia berkata; Al Walid bin Katsir Telah 
mengabarkan kepadaku, bahwa ia mendengar Wahb bin Kaisan bahwa 
ia mendengar Umar bin Abu Salamah berkata; Waktu aku masih kecil 
dan berada di bawah asuhan Rasulullah shallallahu 'alaihi wasallam, 
tanganku bersileweran di nampan saat makan. Maka Rasulullah 
shallallahu 'alaihi wasallam bersabda: "Wahai Ghulam, bacalah 
Bismilillah, makanlah dengan tangan kananmu dan makanlah 
makanan yang ada di hadapanmu." Maka seperti itulah gaya makanku 
setelah itu.”1 
 Dari hadis diatas menerangkan bahwa Nabi Muhammad saw. 
memberitahukan kepada umat islam tentang tata cara makan sesuai 
dengan syariat islam. Tata cara makan sesuai dengan hadis diatas 
diawali dengan mengucapkan basmalah “Bismillahirrahmannirrahiim” 
agar makanan yang kita makan berkah. Memakai tangan kanan dan 
dan dianjurkan mengambil makanan yang terdekat. Makan dengan 
tangan kanan dianjurkan dalam islam sebab makan dengan tangan kiri 
menyerupai cara makan setan.   
Seseorang menerima atau mengadopsi perilaku baru dalam 
kehidupannya melalui 3 tahap:  
1. Pengetahuan 
 Pengetahuan merupakan hasil dari rasa ingin tahu melalui proses 
indera, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. 
Pengetahuan merupakan area penting dalam pembentukan perilaku 
terbuka (Donsu, 2017). 
Secara garis besar terdapat 6 tingkatan pengetahuan Notoatmodjo, 
(2014) dalam (Masturoh & Anggita, 2018), yaitu: 
 





a. Tahu (know)  
Pengetahuan yang dimiliki hanya sebatas mengingat kembali 
apa yang telah dipelajari sebelumnya, sehingga tingkat pengetahuan 
pada tahap ini merupakan tingkat yang terendah. Pada kemampuan 
pengetahuan ditingkat ini seperti mendeskripsikan, menyebutkan, 
mendefinisikan, dan menyampaikan. Contoh tahapan ini antara lain: 
menyebutkan definisi pengetahuan, menyebutkan definisi rekam 
medis, atau mendeskripsikan tanda dan gejala suatu penyakit. 
b. Memahami (comprehension)  
 Tahap ini dapat diartikan sebagai kemampuan untuk 
menjelaskan objek atau hal dengan benar. Seseorang yang telah 
memahami pelajaran atau materi yang telah diberikan dapat 
menjelaskan, menyimpulkan, dan menginterpretasikan objek atau 
sesuatu yang telah dipelajari. Contoh dapat menjelaskan pentingnya 
dokumen rekam medis  
c. Aplikasi (application)  
  Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini adalah untuk dapat 
menerapkan atau mengaplikasikan materi yang telah dipelajari dalam 
kondisi nyata atau aktual. Misalnya, merakit dokumen rekam medis 
atau melakukan kegiatan pelayanan registrasi. 
d. Analisis (analysis)  
     Kemampuan untuk menguraikan materi atau suatu benda 





analisis ini dimiliki seperti mampu mendeskripsikan (membuat 
bagan), memisahkan dan mengelompokkan, membedakan atau 
membandingkan. Contoh tahapan ini adalah menganalisis dan 
membandingkan kelengkapan dokumen rekam medis menurut 
metode Huffman dan metode Hatta. 
e. Sintesis (synthesis)  
        Pengetahuan yang dimiliki merupakan kemampuan seseorang 
dalam berbagai elemen atau pengetahuan yang ada menjadi pola 
baru yang lebih komprehensif. Kemampuan sintesis ini seperti 
menyusun, merencanakan, mengkategorikan, merancang, dan 
mencipta. Misalnya, merancang formulir rekam medis dan 
menyusun alur rawat jalan atau rawat inap 
f. Evaluasi (evalution) 
       Pada tahap ini berupa kemampuan untuk membenarkan atau 
mengevaluasi suatu materi atau objek. Evaluasi dapat digambarkan 
sebagai perencanaan, memperoleh, dan memberikan informasi yang 
diperlukan untuk membuat keputusan alternatif. Tahapan pada 
pengetahuan tergambar pada tingkat pengetahuan yang dimiliki 
seseorang setelah melalui berbagai seperti mencari, mempelajari 
atau berdasarkan pengalaman. 
2. Sikap  
  Sikap adalah reaksi seseorang yang masih tertutup terhadap 





aktivitas tetapi merupakan kecenderungan tindakan atau perilaku. 
Sikap selalu ada tetapi tidak selalu aktif sepanjang waktu. Sikap adalah 
kecenderungan untuk bereaksi secara positif (menerima) atau negatif 
terhadap suatu objek. Sikap seseorang lebih banyak diperoleh melalui 
proses belajar daripada di alam atau hasil perkembangan dan 
kedewasaan (Asnaini, 2017).      
  Dalam Alquran pun telah diperingatkan kepada manusia agar 
memperhatikan makannya. Sikap seseorang dalam memilih makanan 
yang baik pun telah dijelaskan dalam islam. Namun, dalam 
mengonsumsi makanan dalam islam tidak diperbolehkan berlebihan.  
Hal ini sejalan dengan ayat didalam Alquran Surah QS al-A’rāf /7: 31. 
yang berbunyi :  
ُيُِب   ًَل  ِإنَُّه  رُِفواٍۚ  ُتسأ َوًَل  َربُوا  َواشأ وَُكُلوا  ِجد   َمسأ ِعنَد ُكلِ   زِينَ َتُكمأ  ُخُذوا  آَدَم  ﴿۞ََّيَبِِن 
رِِفنَي  )  ( ﴾ ٣١الأُمسأ
Terjemahnya:  
      “Hai anak cucu Adam, pakailah pakaianmu yang bagus di setiap 
masjid, dan makan dan minumlah, tetapi janganlah berlebihan. 
Sesungguhnya Dia tidak menyukai orang-orang yang berlebihan.” 
1 
  Tafsir Quraish Shihab menyatidakan bahwa Hai anak Adam, 
memakai hiasan berupa pakaian material yang menutupi aurat dan 
pakaian akhlak berupa tidakwa, disetiap tempat shalat, ketika 
melakukan ibadah dan menikmati makanan dan minuman. Anda 
melakukan semua itu tanpa berlebihan. Maka janganlah mengambil 
 





yang haram dan janganlah melampaui batas rasional kenikmatannya. 
Allah swt. tidak setuju berlebihan. Islam mewajibkan pemeluknya 
untuk menjaga penampilan dan kebersihan. Apalagi disetiap 
pertemuan ini adalah metode yang ditetapkan oleh ilmu kesehatan. 
Adapun moderasi, ilmu pengetahuan modern telah menentukan 
bahwa tubuh tidak menyerap semua makanan yang masuk, tetapi 
hanya mengambil cukup, kemudian mencoba untuk membuang apa 
yang tersisa lebih dari yang dibutuhkannya. Selain itu, perut dan 
organ pencernaan lainnya akan terganggu. Dengan begitu, seseorang 
akan menderita penyakit tertentu, diantara bentuk-bentuk perilaku 
berlebihan, mengonsumsi suatu zat makanan tertentu dalam jumlah 
banyak melebihi zat lain yang juga dibutuhkan. Seperti mengonsumsi 
lemak pada kadar yang mengalahkan albumin yang dibutuhkan tubuh. 
Selain itu, ayat ini menganjurkan kita untuk makan dengan baik agar 
tubuh sehat sehingga kuat untuk bekerja. Demikian pula, sikap 
berlebihan dalam mengkonsumsi makanan dapat menyebabkan 
kegemukan. Tubuh menjadi tersebar dan rentan terhadap tekanan 
darah tinggi, gula dan kejang jantung  (Tafsir Al-Mishbah, 2020).  
  Dari penjelasan tafsiran diatas yang membahas mengenai 
orang yang berlebih-lebihan dalam hal ini menjelaskan kepada kita 
bahwa berperilaku berlebih-lebihan dalam konteks konsumsi 





ajaran agama islam, sesuai dengan ayat QS al-Isra’/15: 26-27. yang 
berbunyi: 
َحقَّه الأُقرأٰٰب  َذا  َوٰاِت  تَ بأِذي أًرا    ٗ  ﴿  رأ  تُ َبذِ  َوًَل  ِبيأِل  السَّ َوابأَن   َ رِيأَن   ٢٦َوالأِمسأِكنيأ الأُمَبذِ  ِانَّ 
ِ ۗوََكاَن الشَّيأٰطُن لَِرب ِه َواَن الشَّٰيِطنيأ  ﴾ ٢٧َكُفوأرًا   ٗ  َكانُ وأْٓا ِاخأ
Terjemahnya: 
 “(26) Berikanlah kepada kerabat dekat haknya, (juga kepada) orang 
miskin, dan orang yang dalam perjalanan. Janganlah kamu 
menghambur-hamburkan(hartamu) secara boros. (27) Sesungguhnya 
para pemboros itu adalah saudara-saudara setan dan setan itu sangat 
ingkar kepada Tuhannya.”1 
  Sikap terdiri dari berbagai tingkatan, sebagai berikut 
(Notoatmodjo, 2017) dalam Amalia,( 2018) : 
a. Menerima 
Menerima artinya orang (subyek) menginginkan dan 
memperhatikan stimulus (objek) yang diberikan. 
b. Menanggapi 
     Memberi jawaban atas pertanyaan, mengerjakan sesuatu 
dan menyelesaikan tugas yang diberikan merupakan indikasi 
sikap. 
c. Menghargai 
Mengajak orang lain untuk mengerjakan/mendiskusikan 
suatu masalah merupakan indikasi sikap. 
 
 





d. Tanggung Jawab 
Tanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya 
dengan segala resiko adalah sikap yang paling tinggi. 
Dalam Alquran, telah diperingatkan kepada manusia agar 
memperhatikan makanan dan bertanggung jawab atas dirinya. Hal ini 
sejalan dengan ayat didalam QS ‘Abasa/80: 24. yang berbunyi: 
ُن ِإََلٰ طََعاِمهِٓۦْ   نسَٰ  ﴾ ٢٤﴿فَ ۡلَينظُِر ٱۡۡلِ
Terjemahnya: 
     “Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya.ˮ1 
 Berdasarkan tafsir Quraish Shihab mengatakan bahwa 
hendaknya manusia merenungkan, bagaimana Kami mengatur dan 
menyediakan makanan yang mereka butuhkan. Dalam ayat ini, Allah 
swt. memerintahkan manusia untuk memperhatikan makanannya, 
cara menyiapkan makanan bergizi yang mengandung protein, 
karbohidrat, dan lain-lain untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari. 
Manusia dapat merasakan kelezatan makanan dan minumannya yang 
juga menjadi pendorong pemeliharaan agar tetap dalam keadaan 
sehat dan mampu menunaikan tugas yang diberikan kepadanya.  
Terdapat tiga faktor utama dalam mempengaruhi pemilihan 
makanan menurut Elizabeth dan Sanjur (1981) dalam Suhardjo (1989) 
yaitu: a) faktor makanan, b) faktor individu dan c) faktor lingkungan.  
1) Pengetahuan 
 





     Pengetahuan yang diperoleh konsumen dapat memperluas 
kapasitas konsumen untuk memahami pesan, membantu 
memutuskan pemikiran terbaik, dan dapat menghindari 
kesalahpahaman dari Engel et al (1995) dalam Susanto (2008). 
Pengetahuan yang memadai diperlukan untuk mengubah perilaku 
konsumen dengan tujuan agar mereka dapat memilih makanan 
yang bergizi sesuai dengan kebutuhan dan seleranya. 
2) Usia  
      Krebs et al (2007), peningkatan konsumsi jajanan individu 
pada anak usia 2-18 tahun. Summebell et al (1995) 
mengungkapkan bahwa pada kelompok usia 39-59 tahun, energi 
yang diperoleh dari penggunaan jajanan adalah 25,5% untuk pria 
dan 21,4% untuk wanita. Sedangkan pada usia 65-91 tahun, 
energi yang diperoleh dari pemanfaatan hanya 16,6% untuk laki-
laki dan 17,9% untuk perempuan.  
3) Jenis Kelamin  
       Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi penentuan makanan. Seperti yang ditunjukkan 
oleh Gibney, et al (2009), sebagian besar wanita tampaknya 
memiliki lebih banyak informasi tentang makanan dan nutrisi dan 
menunjukkan pertimbangan yang lebih menonjol tentang 





         Menurut penelitian yang diarahkan oleh Azrimaidaliza 
(2008), remaja laki-laki memiliki lebih banyak perbedaan dalam 
pengambilan keputusan makanan dibandingkan dengan siswa 
perempuan. Hal ini dikarenakan pada masa remaja, perempuan 
lebih fokus pada persepsi diri, sehingga membatasi konsumsi 
makanan. Ezelle et al (1985) dalam Fermia (2008) menyatidakan 
bahwa contoh penggunaan jajanan pada remaja putra dan remaja 
putri umumnya akan sama meskipun asupan energi, kalsium, 
riboflavin pada remaja putra secara umum akan lebih tinggi. dari 
wanita muda. Penggunaan jajanan untuk wanita menyumbang 
21% dari penerimaan energi absolut sedangkan untuk pria hanya 
14%. 
4) Pendapatan  
           Pendapatan siswa diperoleh dari uang saku dari wali, dan 
hibah (jika penerima hibah). Yang dimaksud dengan uang jajan 
dari wali adalah kiriman uang yang diperoleh setiap bulan atau 
secara konsisten, dari uang jajan ini para siswa digunakan untuk 
menagih kebutuhannya sehingga kemudian mereka belanja untuk 
keperluan kebutuhan, baik penggunaan makanan maupun non 
makanan.  
     Menurut Benjamin et al, (2004) dalam Arifyani (2010). 
Uang saku sangat menentukan penggunaan makanan dan 





dengan uang mereka. Dengan uang saku yang cukup besar, 
biasanya seseorang akan sering memilih jenis makanan yang 
lebih modern dengan pertimbangan dan asumsi yang terkenal 
untuk pengakuan teman sekelompoknya. 
5) Status Gizi  
     Suhardjo (2003) menyatidakan bahwa status kesehatan 
merupakan bagian penting dari status kesejahteraan individu. 
Status diet sering digunakan sebagai pendekatan untuk menilai 
keserasian antara asupan makanan yang masuk ke dalam tubuh 
dan energi yang digunakan untuk berolahraga. Sehingga proporsi 
berat badan atau tinggi badan yang kita miliki dalam status sehat 
merupakan salah satu pendekatan penyesuaian makanan. 
         C. Tinjauan Umum Tentang Anak Usia Sekolah  
1. Definisi Anak Usia Sekolah  
Anak usia sekolah merupakan masa transisi dari anak-anak menuju 
dewasa. Ada pertumbuhan mental, fisik, dan emosional yang cukup pesat 
selama periode ini. Anak usia sekolah lebih serius dalam mengekspresikan 
ide secara objektif dan belajar menerima hal-hal baru yang dilihat dan 
didengarnya. Anak usia sekolah adalah anak yang berada pada periode 
usia paruh baya yaitu anak usia 6-12 tahun, menurut Yusuf (2011) anak 
usia sekolah adalah anak usia 6-12 tahun yang sudah mampu bereaksi 





membutuhkan kemampuan intelektual atau kognitif seperti membaca, 
menulis, dan berhitung (Irnani & Sinaga, 2017). 
   Usia sekolah biasanya diartikan sebagai masa intelektual atau masa 
kerukunan sekolah. Oleh karena itu, pertumbuhan jasmani dan 
perkembangan rohani pada anak usia sekolah sudah cukup matang dalam 
menerima pengajaran. Anak usia sekolah telah mampu mengembangkan 
kekuatan dari dalam dan tingkat kedewasaan yang memungkinkan mereka 
bersosialisasi di luar rumah. Anak usia sekolah juga telah mampu 
menanamkan interaksi yang tepat dengan teman sebaya dan orang lain, 
meningkatkan keterampilan intelektual terutama di sekolah, peningkatan 
keterampilan motorik halus dan ekspansi motorik kasar. Anak usia sekolah 
ini dapat dikatidakan mempunyai kemampuan untuk berinteraksi dengan 
dunia luar dan juga mengadopsi beberapa perilaku dari lingkungan 
(Saputri & Safitri, 2017). 
        2. Karakteristik Anak Usia Sekolah  
Menurut Supariasa (2013) dalam, karakteristik anak usia sekolah 
umur 6-12 tahun terbagi menjadi empat bagian terdiri dari:  
a.  Fisik/Jasmani  
1) Pertumbuhan lambat dan teratur.  
2) Perempuan pada umumnya lebih tinggi dan lebih berat dibandingkan 
dengan laki-laki dengan usia yang sama. 
3) Anggota-anggota badan memanjang sampai akhir masa ini. 





4) Pertumbuhan tulang, tulang sangat sensitif terhadap kecelakaan 
5) Pertumbuhan gigi tetap, gigi susu, nafsu makan besar, senang makan 
dan aktif. Penglihatan berfungsi normal, mulai haid pada akhir masa 
ini. 
b. Emosi  
1) Menyukai berteman dan rasa ingin tahu tinggi, bertanggung jawab 
terhadap tingkah laku dan diri sendiri, mudah cemas jika ada masalah 
dalam keluarga.  
c. Sosial  
1) Menyukai berada dalam kelompok, jiwa bersaing yang tinggi, mulai 
menunjukkan sikap kepemimpinan, menunjukkan penampilan diri, 
jujur, dan sering punya kelompok teman-teman tertentu. 
2) Akrab dengan teman-teman sejenis, laki-laki dan wanita bermain 
sendiri-sendiri. 
d.  Intelektual  
1) Mulai mengeluarkan pendapat minat besar dalam belajar dan 
keterampilan, rasa coba-coba atau jiwa ingin tahu mulai muncul atau 
selalu ingin tahu sesuatu.  
2) Perhatian terhadap sesuatu sangat singkat. 
3. Masalah Gizi Anak Usia Sekolah  
Ada dua faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan status gizi 
anak di negara berkembang yaitu penyakit infeksi dan konsumsi makanan 





dalam jangka pendek akan mempengaruhi konsentrasi belajar dan prestasi 
belajar. Oleh karena itu, akibat jangka Panjang terjadi penurunan kualitas 
sumber daya manusia (SDM). Status gizi atau status gizi yang baik akan 
mengarah pada derajat kesehatan yang ideal, dan akan membantu anak 
sekolah dalam meningkatkan kemampuan berpikir dan prestasi belajarnya. 
Status gizi didefinisikan sebagai keadaan kesehatan tubuh sekelompok 
atau sekelompok orang yang disebabkan oleh konsumsi, penggunaan, dan 
penggunaan zat makanan (Supariasa, 2017). 
  Anak sekolah di negara berkembang umumnya menikmati 
penderitaan jangka pendek, kekurangan energi protein, dan kekurangan 
yodium, vitamin A, dan zat besi. Beberapa penelitian menemukan bahwa 
status gizi dan kesehatan memiliki pengaruh penting terhadap kapasitas 
belajar anak dan kinerjanya di sekolah. Anak usia sekolah yang 
kekurangan zat gizi tertentu, terutama zat besi dan yodium, atau yang 
menderita kekurangan energi protein, atau infeksi parasit atau penyakit 
lain, tidak memiliki kemampuan belajar yang sama dengan anak sehat dan 
bergizi baik. Masalah yang muncul pada kelompok usia sekolah antara lain 
berat badan rendah, kekurangan zat besi (kurang darah), dan kekurangan 
vitamin E (Supariasa, 2017). 
Masalah ini muncul pada usia ini anak-anak sangat aktif dalam 
bermain dan banyak melakukan aktivitas baik di sekolah maupun di 
lingkungan rumahnya. Selain itu, anak-anak kelompok ini terkadang nafsu 





energi yang dibutuhkan. Nutrisi yang diperoleh anak melalui konsumsi 
makanan sehari-hari memegang peranan utama dalam kehidupan anak. 
Gizi yang cukup berperan penting selama masa sekolah untuk memastikan 
anak mendapatkan pertumbuhan, perkembangan dan kesehatan yang 
maksimal. Seorang anak yang mengalami kekurangan gizi akan 
berdampak pada berbagai aspek fisik dan mental. Masalah ini dapat diatasi 
dengan cepat, dalam jangka pendek maupun jangka panjang, serta dapat 
diterima oleh masyarakat itu sendiri sesuai dengan klasifikasi dampak 
kekurangan gizi antara lain melalui pengaturan makan yang benar 
(Supariasa, 2017). 
 Pengukuran status gizi anak dapat diukur dan dinilai dengan 
pengukuran antropometri yang meliputi berat badan menurut umur 
(BB/U), Panjang atau tinggi badan menurut umur (PB/U atau TB/U), berat 
badan menurut Panjang/ tinggi badan (BB/PB atau BB/TB), indeks massa 
tubuh menurut umur (IMT/U), lingkar kepala dan lingkar lengan atas.  
 4. Kebutuhan Gizi Anak Usia Sekolah  
    Kebutuhan energi pada anak usia sekolah ditentukan oleh usia, 
metabolisme basal, dan aktivitas. Kebutuhan energi anak usia sekolah 
ditentukan berdasarkan metabolism basal, laju pertumbuhan, dan 
pengeluaran energi. Energi dari konsumsi makanan harus cukup dalam 
pemenuhan kebutuhan pertumbuhan dan mencegah protein digunakan 
sebagai sumber energi, tetapi tidak untuk penambahan berat badan yang 





kebutuhan energinya adalah 1850 kkal. Anak laki-laki usia 10-12 tahun 
membutuhkan energi 2.100 kkal, dan anak perempuan usia 10-12 tahun 
membutuhkan energi 2000 kkal (Permenkes, 2013) dalam (Supariasa, 
2017).  
   Kebutuhan protein meningkat seiring bertambahnya usia, tetapi 
berat badan anak juga diperhitungkan, kebutuhan protein sebenarnya 
sedikit berkurang. Saran protein perlu mempertimbangkan kebutuhan 
untuk menjaga keseimbangan nitrogen, kualitas protein yang dikonsumsi, 
dan jumlah protein tambahan yang dibutuhkan untuk pertumbuhan. 
Anak-anak membutuhkan protein yang relatif lebih tinggi ketika mereka 
memiliki berat badan lebih dari orang dewasa. Kebutuhan yang tinggi 
untuk periode pertumbuhan yang cepat. Konsumsi protein yang cukup 
penting, yaitu harus mengandung semua jenis asam amino esensial dalam 
jumlah yang cukup karena dibutuhkan untuk pertumbuhan dan 
perkembangan (Marshall & Albin, 2021). 
   Angka Kecukupan Protein (AKP) untuk anak 7-9 tahun adalah 49 
g/hari, sedangkan untuk anak laki-laki dan perempuan usia 10-12 tahun 
adalah 56 g/hari dan 60 g/hari. Angka kecukupan zat besi untuk anak 7-9 
tahun adalah 10 mg/hari, sedangkan untuk anak laki-laki dan perempuan 
usia 10-12 tahun masing-masing adalah 13 dan 20 mg/hari. Tingkat 
kecukupan nutrisi untuk anak usia 7-9 tahun sedangkan untuk anak laki-
laki dan perempuan untuk usia 10-12 tahun adalah 600 mg/hari. Tingkat 





sedangkan untuk anak laki-laki dan perempuan usia 10-12 tahun adalah 
1,1 mg/hari dan 1 tahun. 0,0mg/hari. Angka kecukupan vitamin C untuk 
anak 7-9 tahun adalah 45 mg/hari, sedangkan untuk anak laki-laki dan 
perempuan usia 10-12 tahun adalah 50 mg/hari. Angka kecukupan 
kalsium untuk anak 7-9 tahun adalah 1000 mg/hari, sedangkan untuk 
anak laki-laki dan perempuan usia 10-12 tahun 1200 mg/hari. Angka 
kecukupan fosfor untuk anak 7-9 tahun adalah 500 mg/hari, sedangkan 
untuk anak laki-laki dan perempuan usia 10-12 tahun adalah 1200 
mg/hari. Angka kecukupan gizi anak usia sekolah berdasarkan AKG 
2013 (Supariasa, 2017). 
Zat Gizi Fungsi Usia 7-9 
Tahun 
Usia 10 – 
12 tahun  
Laki-laki   
Usia 10 – 12 
tahun  
Perempuan  
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10 mg 13 mg 20 mg 
Kalsium  Menjaga 
tulang dan 
gigi 
1000 mg 1200 mg 1200 mg 
Fosfor  Memelihara 
otot dan 
sistem saraf 
5001 mg 1200 mg 1200 mg 



























  Tabel 1.2 AKG Anak Usia Sekolah 
     Berdasarkan kebutuhan gizi anak, Islam mengajarkan umatnya 
dalam aspek kesehatan, salah satunya gizi. Gizi seimbang adalah susunan 
makanan sehari-hari yang mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah 
yang sesuai dengan kebutuhan tubuh kita. Pola makan yang sehat dengan 
gizi seimbang dan nutrient juga akan memperkuat kekebalan tubuh. 
Makanan dengan gizi dan vitamin yang seimbang sering disebut sebagai 
makanan sehat. Oleh karena itu, melalui berbagai penelitian para ahli gizi 
berusaha mencari ilmu untuk mengetahui berbagai kebutuhan pangan 
yang dibutuhkan tubuh manusia. Sedangkan Islam mengajarkan umatnya 
untuk tidak mengharamkan makanan yang baik yang telah dihalalkan 
(Hanur et al.,2019). Sebagaimana firman Allah swt. dalam QS al-
Baqarah/2: 172. yang berbunyi:    




mata dan sel 
darah merah 
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تَ ۡعُبدُ  ُه  نَُٰكۡم َوٱۡشُكُرواأ َّللَِّ ِإن ُكنُتۡم ِإَّيَّ َرزَق ۡ َما  َءاَمُنواأ ُكُلواأ ِمن طَيِ بَِٰت  ٱلَِّذيَن  َي  َها  وَن  ﴿َيَْٰٓ
١٧٢ ﴾    
Terjemahnya:   
     “Hai orang-orang yang beriman, makanlah dari rizki yang baik yang 
Kami berikan kepadamu dan bersyukurlah kepada Allah jika kamu 
menyembah Dia.” 1 
 
Berdasarkan ayat diatas menurut Quraish Shihab berkata bahwa 
Kami telah membiarkan manusia memakan semua yang halal yang Kami 
ciptidakan untuk mereka di bumi, dan Kami melarang mereka mengikuti 
jejak setan. Jika mereka melaksanakan ketentuan itu semua maka mereka 
akan mendapatkan petunjuk. Tetapi jika mereka kafir, Kami hanya akan 
memberi petunjuk kepada orang-orang yang beriman dan Kami akan 
menjelaskan kepada mereka apa yang halal dan apa yang haram. Maka 
hai orang-orang yang beriman, dihalalkan bagi kamu semua makan 
makanan yang baik dan baik. Mensyukuri nikmat Allah swt. yang 
membenarkan makanan enak. Bersyukur juga atas karunia ketaatan dan 
kemampuanmu menjalankan perintah-Nya demi kesempurnaan 
ibadahmu. Alquran telah lama mempelajari ilmu kedokteran modern 
dalam hal makanan. Pelarangan bangkai sangat wajar karena faktor 
hewan mati karena mati, atau mati karena penyakit pada dasarnya mati 
karena terinfeksi racun. Jika kemudian hewan yang mati dengan cara ini 
dikonsumsi oleh manusia, kemungkinan besar akan diracuni. Selain itu, 
hewan yang mati dengan cara ini (dan juga mereka yang mati lemas) 
 





akan menyimpan darah mereka ditubuh mereka, tetapi seperti yang 
diketahui, darah disimpan dalam pembuluh darah dan urin. Demikian 
pula halnya dengan babi, dagingnya mengandung berbagai bibit penyakit 
yang jelas akan membahayakan orang yang memakannya (Tafsir Al-
Mishbah, 2020). 
           D. Tinjauan Umum Komunitas  
    1. Definisi Komunitas  
Komunitas adalah sekelompok orang yang berinteraksi satu 
sama lain, memiliki minat yang sama atau karakteristik yang menjadi 
dasar rasa persatuan dan kesatuan (Allender et al., 2014). Komunitas 
adalah kumpulan individu yang berinteraksi satu sama lain dalam suatu 
kelompok sosial dan berbagi minat, karakteristik, dan nilai yang sama 
serta tujuan Maurer dan Smith (2013) dalam (Sahar & Setiawan, 2019). 
Menurut WHO (1974) masyarakat adalah suatu kelompok sosial yang 
ditentukan oleh batas-batas wilayah, kepercayaan dan kepentingan 
bersama, serta adanya saling pengetahuan dan interaksi antara anggota 
masyarakat yang satu dengan yang lainnya. 
2. Karakteristik Keperawatan Komunitas  
Delapan karakteristik keperawatan kesehatan komunitas sangat 
menonjol dalam praktik spesialisasi ini: 
a. Klien atau “unit perawatan” adalah populasi. 
b. Kewajiban utama adalah untuk mencapai yang terbesar baik untuk 





c. Proses yang digunakan oleh perawat kesehatan masyarakat meliputi 
bekerja dengan klien sebagai mitra yang setara. 
d. Pencegahan primer menjadi prioritas dalam memilih kegiatan yang 
sesuai. 
e. Memilih strategi yang menciptidakan kondisi lingkungan, sosial, dan 
ekonomi yang sehat di mana populasi dapat berkembang adalah 
fokusnya (Allender & Rector, 2010). 
f. Ada kewajiban untuk secara aktif menjangkau semua yang mungkin 
mendapat manfaat dari aktivitas atau layanan tertentu. 
g. Penggunaan sumber daya yang tersedia secara optimal untuk 
memastikan peningkatan keseluruhan terbaik dalam Kesehatan populasi 
adalah elemen kunci dari praktik ini. 
h. Kolaborasi dengan berbagai profesi lain, organisasi, dan entitas adalah 
cara yang paling efektif untuk mempromosikan dan melindungi 
kesehatan orang (ANA, 2005, hlm. 12–14). 
 3.  Komponen Pencegahan Komunitas  
      a. Promosi Kesehatan 
Promosi Kesehatan sebagai salah satu upaya kesehatan 
masyarakat dan kesehatan masyarakat yang terpenting. Promosi 
kesehatan mencakup semua upaya yang berusaha untuk meningkatkan 
kesejahteraan orang ke tingkat kesehatan yang ideal atau lebih tinggi. 
Keperawatan, khususnya, memiliki mandat sosial untuk meningkatkan 
kesehatan (Pender, Murdaugh dan Parsons, 2006). Program dan 





misalnya, mengajarkan penggunaan narkoba, olahraga teratur, dan 
memberikan lebih banyak pilihan promosi kesehatan seperti pilihan 
menu yang menyehatkan jantung. Promosi kesehatan masyarakat, 
kemudian, mencakup pengembangan dan pengelolaan pelayanan 
kesehatan preventif yang responsif terhadap kebutuhan kesehatan 
masyarakat. Program kesehatan di sekolah dan industri adalah 
contohnya. Demonstrasi praktik sehat seperti makan makanan bergizi 
dan berolahraga lebih teratur sering dilakukan oleh petugas kesehatan. 
Selain itu, kelompok dan lembaga kesehatan yang mendukung program 
lingkungan bebas tembakau, menilai program kebugaran jasmani untuk 
segala usia, atau menuntut agar produk makanan diberi label dengan 
benar dapat menciptidakan kesadaran masyarakat (Allender & Rector, 
2010). 
Program Promosi Kesehatan: Nutrisi dan Olahraga Program 
nutrisi dan pengendalian berat badan merupakan layanan penting dari 
promosi kesehatan. Anak-anak perlu belajar kebiasaan makan yang 
sehat sejak dini untuk membentuk gaya hidup sehat. Kelebihan berat 
badan selama masa kanak-kanak atau remaja dapat bertahan hingga 
dewasa dan dapat meningkatkan risiko beberapa penyakit kronis di 
kemudian hari. Sejumlah program pengendalian berat badan untuk 
anak-anak dan remaja yang kelebihan berat badan tersedia melalui 
sekolah, pusat kesehatan masyarakat, lembaga perawatan kesehatan, 





media dan tekanan teman sebaya mengenai pilihan makanan. Karena 
tingkat obesitas masa kanak-kanak dan kesadaran yang lebih besar akan 
kebutuhan untuk menjadi lebih baik di masa remaja, dukungan untuk 
membatasi penjualan minuman ringan secara umum akan meningkat. 
Orang tua dan anak akan lebih sadar akan perlunya mengkonsumsi 
kelebihan lemak, gula, garam dan makanan, serta memperbanyak 
konsumsi buah dan sayur agar terlihat lebih baik. Perawat kesehatan 
masyarakat, melalui pendidikan gizi dan penguatan praktik positif, 
memainkan peran penting dalam mempromosikan kesehatan anak-anak 
(Allender et al., 2014). 
     b. Pencegahan Masalah Kesehatan 
Pencegahan masalah kesehatan adalah bagian utama dari praktik 
kesehatan masyarakat. Mencegah berarti mengantisipasi dan mencegah 
masalah atau menemukannya sedini mungkin untuk meminimalkan 
potensi cacat dan gangguan. Hal ini dipraktekkan pada tiga tingkatan 
dalam kesehatan masyarakat: Pencegahan primer, pencegahan 
sekunder, dan pencegahan tersier Neuman, (2001) di bawah ini yaitu: 
    1) Pencegahan primer 
          Pencegahan primer menghilangkan terjadinya gangguan 
kesehatan; itu termasuk tindakan yang diambil untuk menjaga agar 
penyakit atau cedera tidak terjadi. Ini berlaku untuk makanan dan 
penyakit atau disfungsi yang umumnya sehat. Contoh kegiatan 





pemantauan kadar gizi dan sosialisasi pedoman umum seimbang. 
Pencegahan primer melibatkan perencanaan dan tindakan antisipatif 
dari pihak profesional kesehatan masyarakat, yang harus 
memproyeksikan diri mereka ke masa depan, membayangkan 
kebutuhan dan masalah potensial, dan kemudian merancang program 
untuk mengatasinya, sehingga tidak pernah terjadi. Perawat 
kesehatan komunitas yang menginstruksikan sekelompok individu 
yang kelebihan berat badan tentang cara mengikuti diet seimbang 
sambil menurunkan berat badan untuk mencegah kemungkinan 
kekurangan gizi.  
     2) Pencegahan sekunder 
Pencegahan sekunder ini merupakan upaya untuk mendeteksi 
dan mengatasi masalah kesehatan yang ada sedini mungkin, ketika 
penyakit atau gangguan sudah ada. Salah satu contoh pencegahan 
sekunder pemantauan bayi dengan berat badan lahir rendah, 
pemantauan konsumsi pangan keluarga, dan pemantauan status gizi. 
     3) Pencegahan Tersier 
     Upaya pencegahan tersier dapat mengurangi tingkat dan 
keparahan masalah kesehatan ke tingkat serendah mungkin, sehingga 
dapat meminimalkan kecacatan dan memulihkan atau 
mempertahankan fungsi. Salah satu contohnya, termasuk individu 
yang terlibat memiliki penyakit atau cacat yang sudah ada 





melalui pencegahan tersier. Dalam kesehatan masyarakat, kebutuhan 
untuk mengurangi kecacatan dan pemulihan fungsi berlaku sama 
untuk keluarga, kelompok, masyarakat, dan individu. Contoh 
pencegahan tersier memberikan bantuan makanan dan pengobatan 
penyakit. 
        4. Metode Edukasi Gizi Berbasis Komunitas  
 Pelayanan kesehatan berbasis masyarakat meliputi pelayanan 
yang diberikan oleh berbagai tenaga kesehatan masyarakat sesuai 
dengan pelatihan dan kapasitasnya. Pekerja kesehatan masyarakat 
mencakup baik awam dan profesional, formal, dibayar atau tidak 
dibayar, serta personel berbasis fasilitas yang mendukung dan 
mengawasi dan memberikan layanan dan kampanye penjangkauan. 
Kelompok kerja khusus dan peran mereka juga akan disorot jika 
sesuai. Didalam setiap komunitas, terdapat aktor, hubungan, dan 
proses lokal yang terkait dengan sektor kesehatan dan merupakan 
komponen inti dalam memberikan layanan kesehatan yang berkualitas 
dan berpusat pada masyarakat serta membangun ketahanan sistem 
kesehatan. Beberapa pihak yang terkait antara lain pemerintah, tokoh 
agama, dan lembaga swadaya masyarakat (LSM) serta kelompok 
masyarakat setempat, seperti kelompok perempuan, pramuka, dan 
kelompok pemuda. Sebagai anggota masyarakat yang dipercaya, 
petugas kesehatan masyarakat biasanya memiliki hubungan yang kuat 





masyarakat meliputi layanan penjangkauan (perluasan layanan 
kesehatan preliminary berbasis fasilitas untuk menjangkau kelompok 
yang tidak tercakup), kampanye (kegiatan pelengkap layanan rutin 
untuk mencapai cakupan populasi yang tinggi), dan pengendalian 
wabah untuk mengatasi ancaman kesehatan (WHO, 2020). 
 Edukasi gizi berbasis masyarakat suatu upaya peningkatan 
perilaku hidup sehat dimasyarakat dengan tujuan menyadarkan 
masyarakat untuk mencegah penyakit dan meningkatkan derajat 
kesehatan. Edukasi gizi berupa KIE merupakan upaya peningkatan 
derajat kesehatan masyarakat khususnya status gizi melalui perubahan 
pengetahuan dan praktik atau perilaku gizi kearah yang lebih baik  
(Zogara, 2021). Edukasi gizi yang diberikan mampu mengubah sikap 
yang lebih baik terhadap gizi. Peningkatan sikap anak tentang gizi 
juga dapat disebabkan oleh peningkatan pengetahuan anak. Dalam 
meningkatkan pengetahuan gizi pada anak melalui pendidikan gizi 
akan membantu sikap anak dalam perubahan kebiasaan anak dalam 
memilih makanan dan jajanan yang sehat. Sikap ini adalah respon 
yang tertutup dari seseorang terhadap sesuatu. Sikap ini bukan 
merupakan tindakan atau aktivitas, tetapi melainkan predisposisi 
terhadap tindakan suatu perilaku. Dalam menentukan sikap tersebut, 
pengetahuan tentang keyakinan dan keyakinan memiliki pengaruh 
yang besar terhadap sikap seseorang, termasuk dalam hal menyikapi 





 Dalam (Allender et al., 2014) terdapat beberapa metode-
metode edukasi diantaranya sebagai berikut: 
a. Ceramah  
Perawat kesehatan komunitas terkadang menyajikan informasi 
kepada kelompok besar, seperti orang tua-guru setempat asosiasi, klub 
Wanita. Dalam keadaan seperti itu, kuliah metode, jenis presentasi 
formal, mungkin yang paling cara yang efisien untuk 
mengkomunikasikan informasi kesehatan umum. Namun, pengajar 
cenderung menciptidakan lingkungan belajar yang pasif bagi audiens 
kecuali ada strategi dirancang untuk melibatkan peserta didik. Banyak 
individu yang visual daripada pembelajar auditori. Untuk menangkap 
perhatian mereka, slide, proyeksi overhead, presentasi slide yang 
dihasilkan komputer, atau kaset video dapat melengkapi. Pemberian 
waktu untuk tanya jawab dan diskusi setelah pengajaran juga 
melibatkan peserta didik secara aktif. Ini metode ini paling baik 
digunakan dengan orang dewasa, tetapi bahkan mereka memiliki 
rentang perhatian terbatas, dan istirahat setidaknya ditengah jalan 
melalui presentasi 1 jam atau lebih. Mendistribusikan materi cermah 
tidak yang menonjolkan dan merangkum konten yang dibagikan, atau 
melengkapinya, juga memperkuat poin-poin penting. 
b. Diskusi 
Komunikasi dua arah adalah fitur penting dari proses 





meningkatkan pertanyaan, membuat komentar, alasan keras, dan 
menerima umpan balik untuk mengembangkan pemahaman. Saat 
diskusi digunakan bersama dengan metode pengajaran lainnya, 
seperti: sebagai demonstrasi, ceramah, dan bermain peran, itu 
meningkat efektivitas mereka. Dalam pengajaran kelompok, diskusi 
memungkinkan klien untuk belajar dari satu sama lain serta dari 
perawat. Perawat harus melatih kepemimpinan dalam mengontrol dan 
membimbing diskusi sehingga kesempatan belajar dimaksimalkan dan 
tujuan tercapai. 
c. Demonstrasi  
Metode demonstrasi sering digunakan untuk mengajar 
keterampilan psikomotorik dan paling baik disertai dengan penjelasan 
dan diskusi, dengan waktu yang disisihkan untuk demonstrasi kembali 
oleh klien atau pengasuh. Hal ini memberikan masyarkat gambaran 
sensorik yang jelas tentang bagaimana melakukan keterampilan. 
Karena demonstrasi harus berada dalam jangkauan visual dan 
pendengaran yang mudah bagi siswa, yang terbaik adalah 
mendemonstrasikan didepan kelompok kecil atau satu klien. Gunakan 
jenis yang sama peralatan yang akan digunakan klien, tunjukkan 
dengan tepat bagaimana keterampilan harus dilakukan, dan 
memberikan peserta didik dengan banyak kesempatan untuk berlatih 
sampai keterampilan itu sempurna. Ini adalah metode yang ideal 





perlengkapan yang klien akan menggunakan ketika tanpa bantuan 
perawat harus digunakan dalam demonstrasi. Mungkin saat ketika 
perawat menggunakan keterampilan improvisasi. Membantu keluarga 
mencari tahu cara untuk mencapai tujuan dengan bahan yang 
ditemukan di rumah sering menjadi ciri khas perawat kesehatan 
masyarakat yang berpengalaman.  
d. Bermain Peran 
Kadang-kadang, meminta klien mengasumsikan dan 
memerankan peran memaksimalkan pembelajaran. Sebuah kelompok 
orang tua, misalnya, menemukannya membantu menempatkan diri 
mereka dalam peran anak-anak mereka; perasaan mereka tentang 
berbagai cara untuk merespons menjadi lebih jelas. Membalikkan 
peran dapat secara efektif mengajar pasangan dalam konflik cara 
yang lebih baik untuk berkomunikasi. Mencegah bermain peran 
menjadi permainan dengan sedikit pembelajaran, rencanakan drama 
yang diusulkan dengan tujuan yang jelas dalam pikiran. Hasil 
perilaku apa yang harus dicapai? Definisikan konteksnya 
("panggung") dengan jelas, sehingga setiap orang saham dalam 
situasi tersebut. Kemudian tentukan setiap peran didepan waktu, 
memastikan bahwa peserta memahami peran kinerja. Tekankan 
bahwa tidak ada yang salah atau benar kinerja, dan bahwa peserta 
harus berperilaku cara orang berperilaku dalam kehidupan sehari-





mempermalukan mereka dan mempersulit mereka untuk mencapai 
objektivitas. Setelah drama selesai, dapatkan diskusi dengan 
pertanyaan yang disiapkan dengan cermat. Teknik ini dapat 
digunakan dengan staf, rekan kerja, anak kecil, remaja, dan orang 
dewasa. Namun, itu bisa menjadi pengalaman pengambilan risiko 
untuk beberapa orang, dan mereka mungkin tidak untuk 
berpartisipasi. Perawat harus menggunakan penilaian, mulai dengan 
sukarelawan, dan hindari memaksakan teknik ini pada orang yang 
tidak mau atau tidak mau menerima.  
       5. Edukasi Gizi Berbasis Sekolah 
Sekolah adalah tempat yang efektif dan efisien untuk 
menjangkau anak-anak, staf sekolah, keluarga dan anggota 
masyarakat melalui pendidikan gizi. Bukti menunjukkan bahwa 
pendidikan gizi berbasis sekolah efektif dalam meningkatkan 
pengetahuan dan sikap gizi anak sekolah. Pendidikan gizi di kelas 
dimaksudkan untuk menyampaikan informasi gizi dan mengubah 
sikap tidak sehat untuk memotivasi siswa mengembangkan praktik 
makan sehat dan mengajarkan keterampilan positif. Di Filipina, 
sekolah baru-baru ini beralih ke kurikulum baru dengan 13 tahun 
pendidikan dasar yang disebut Program K hingga 12. Program K 
hingga 12 mencakup Taman Kanak-kanak dan pendidikan dasar 12 
tahun (enam tahun pendidikan dasar, empat tahun Sekolah Menengah 





kurikulum ini, nutrisi diajarkan pada kuartal pertama setiap tahun 
ajaran di antara siswa Kelas 1-4 sebagai bagian dari kursus Kesehatan 
mereka. Untuk Kelas 1, topik nutrisi fokus pada makanan sehat dan 
tidak sehat, konsekuensi dari makan lebih sedikit dan kebiasaan 
makan yang baik. Topik nutrisi untuk Kelas 2 meliputi makanan sehat 
dan tubuh, dan panduan makan makanan seimbang seperti piramida 
makanan dan piring sehat. Untuk Kelas 3, nutrisi dan kesehatan yang 
baik, dan Sustenance Guide for Filipinos (NGF) adalah topik yang 
termasuk dalam panduan kurikulum Departemen Pendidikan, (2016). 
Mengingat kurikulum khususnya baru, materi pembelajaran masih 
dapat ditingkatkan agar siswa memperoleh pengetahuan, 
keterampilan, dan sikap yang mendalam khususnya tentang gizi. 
Pengembangan modul pendidikan gizi yang baik penting dilakukan 
untuk menciptidakan pendidikan gizi yang efektif (Anwar et al., 
2018). Pendidikan gizi berbasis sekolah dan intervensi hidup sehat 
untuk siswa usia 6-12 tahun menemukan bahwa pendidikan gizi 
berbasis sekolah dapat meningkatkan pengetahuan siswa tentang gizi 
seimbang dan kebiasaan makan yang baik. Pendidikan gizi di sekolah 
juga berdampak pada kebiasaan makan siswa di rumah, antara lain 
memilih makanan yang baik untuk dikonsumsi dan kebutuhan 
aktivitas fisik (Basdevan A, Boule D and Borys JM, 1999). 
    Edukasi gizi diperuntukkan bagi guru dan siswa, guru memainkan 





makan yang baik. Saat guru belajar lebih banyak tentang makanan dan 
gizi, mereka dapat menyampaikan informasi gizi dengan lebih baik 
kepada siswa. Sebelum melakukan kampanye pendidikan, guru ingin 
memfasilitasi mereka dalam mengajarkan gizi. Dalam sebuah 
penelitian yang dilakukan oleh Stage et al, (2016), menyediakan guru 
dengan pengembangan profesional seperti pelatihan dan sumber daya 
dan kegiatan integratif dapat meningkatkan efikasi diri dalam 
mengajar gizi, tetapi jumlah pelatihan yang dibutuhkan untuk 

















 A. Desain Penelitian  
Desain penelitian adalah metode sistematis yang digunakan untuk 
memperoleh jawaban atas pertanyaan. Desain penelitian berisi aturan-
aturan yang harus dipenuhi pada keseluruhan proses penelitian. Secara 
garis besar definisi desain penelitian mencakup berbagai hal yang peneliti 
lakukan, mulai dari identifikasi masalah, perumusan hipotesis, definisi 
operasional, metode pengumpulan data sampai analisis data. Dalam arti 
sempit, desain penelitian adalah pedoman untuk mencapai tujuan 
penelitian (Masturoh & Anggita, 2018). 
Desain penelitian ini adalah deskriptif naratif dengan pendekatan 
literatur review. Literature review adalah uraian suatu teori, temuan dan 
artikel penelitian lainnya yang diperoleh dari bahan acuan yang dijadikan 
landasan kegiatan penelitian (Nursalam et al., 2020). 
B. Pengumpulan Data 
   Pada penelitian ini menggunakan desain literatur review dan 
berdasarkan pada instrumen penilaian Guideline review dari Joanna 
Briggs Institute. Pencarian literature melalui beberapa situs/data base 
yaitu: PubMed, Springer,dan Google Scholar dengan pertanyaan 
penelitian terstruktur menggunakan metode elektronik PICO (Patient, 
Intervention, Comparison, and Outcome) dengan keyword atau kata kunci 







Anak Usia Sekolah OR Children School Age  AND Community Based 
nutrition  education. 
P Anak Usia Sekolah  
I Edukasi Gizi 
C Tidak ada pembanding 
O Meningkatkan pengetahuan gizi  
   Tabel 3.1 Strategi PICO 
Pertanyaan penelitian dirumuskan melalui strategi PICO adalah 
sebagai berikut: Bagaimana metode edukasi gizi berbasis komunitas pada 
anak usia sekolah? Pemilihan literatur peneliti memiliki kriteria inklusi dan 
ekslusi: 
1. Kriteria Inklusi: 
a. Artikel yang terbit dalam kurun waktu 2016-2021 
b. Artikel full text yang sesuai dengan topik penelitian 
c. Terdapat nama publikasi ISSN, atau DOI atau Volume 
d. Penelitian yang menggunakan subjek manusia 
e. Menggunakan bahasa Indonesia atau  bahasa Inggris  
f. Kualitas artikel yang ditelaah 70% 
g. Artikel yang terindeks Scopus dan SINTA 
2. Kriteria Ekslusi: 
a. Artikel yang double publikasi 
b. Artikel dalam bentuk skripsi, tesis dan tidak terpublikasi 





   C. Analisis Data  
    Setelah peneliti melakukan pengumpulan data dan informasi, semua 
data dan informasi tersebut diseleksi kerelevanan menggunakan 
instrumen Guideline review dari Joanna Briggs Institute dengan masalah 
yang dikaji. Untuk menyajikan masalah yang akan dibahas maka data 
terkumpul dianalisis secara deskriptif untuk diolah dan menafsirkan data 
yang telah diperoleh sehingga didapatkan gambaran yang jelas mengenai 
keadaan sebenarnya pada objek yang dikaji. 
  D.   Rekomendasi  
   Setelah dilakukan proses analisis data, selanjutnya penulis 
memberikan alternatif model pemecahan masalah atau gagasan kreatif 
sebagai solusi permasalahan yang diangkat dalam karya tulis ini 
kemudian disusun menjadi suatu hasil pembahasan dan suatu 
kesimpulan. Kemudian diberikan sebuah rekomendasi hasil pemecahan 
masalah menjadi sebuah adopsi pengetahuan dan sebagai landasan 










 A. Hasil  
 Tujuan dari penelitian ini adalah mengidentifikasi metode edukasi gizi 
berbasis komunitas pada anak usia sekolah berdasarkan jumah dari artikel 
yang telah melalui proses Identification, screening dan eliglibility, peneliti 
menetapkan sebanyak 8 artikel yang akan ditelaah sesuai dengan kriteria 
inklusi serta ekslusi.   
 Hasil dari penelusuran artikel mengenai metode edukasi gizi berbasis 
komunitas pada anak usia sekolah, secara keseluruhan jenis penelitian 
menggunakan desain Quasi Eksperimen dengan instrumen penelitian 
sebagian besar menggunakan kuesioner.  
    Pencarian dan pemilihan artikel menggunakan database dari Google 
Scholar, PubMed, dan Springer Link dengan memasukkan kata kunci 
tersebut, sehingga total artikel yang didapatkan berjumlah 785,962. 
Selanjutnya, artikel diseleksi melalui flow diagram dengan memperhatikan 
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
N
o 
Database Kata Kunci   
 
























26.100 23.400 10.600 60.100 
2
. 
PubMed 471 252 0 723 
3
. 
Springer  1,671 1,191 0 2,862 





proses identification, screening dan eliglibility. Dari setiap artikel yang 
tidak relevan dengan kriteria inklusi dan ekslusi pada tabel yang telah di 
sebutkan di atas, maka akan dikeluarkan. Hingga proses eliglibility, 

















Bagan 4.1 Pencarian literatur  
Penelitian diidentifikasi melalui database Google 
Scholar,PubMed, dan Springer (n =785,962) 
 
Hasil Identifikasi 
n = 135,001 
Excluded (n = 650,961) 
1. Tidak berfokus pada edukasi gizi 
berbasis komunitas 
2. Artikel dalam bentuk tesis, skripsi  
3. Tidak terindeks Scopus dan SINTA 
Sesuai dengan topik literatur 
n = 8 
Excluded (n =127,000) 
1. Tidak terpublikasi secara nasional 
maupun internasional 
2. Tidak terdapat DOI/ISSN/Volume pada 
artikel 
3. Tidak berbentuk  fulltext  
4. Artikel double publikasi  
 
Jumlah artikel yang terinklusi    












Hasil Penelitian Database 










Diet Diversity and 
School Attendance in 
Palestinian Refugee 
Schooln children in 
Lebanon 







disubsidi dan menila 
dampak edukasi gizi 
ini pada hasil gizi dan 
antropometri anak-
anak sekolah 
pengungsi Palestina.  
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No. Kategori Total 
A. Tahun Publikasi  
1.  2017 1 
2. 2018 2 
3. 2019 1 
3. 2020 3 
4. 2021 1 
Total Keseluruhan: 8 
B. Desain Penelitian   
1.  Quasi Eksperimen  5 
2. Studi longitudinal 1 
Total Keseluruhan: 8 
C. Instrumen Penelitian   
1. Kuesioner 5 
2. Pamflet dan poster, kuesioner 1 
3. Kuesioner, ceramah, Poster, Video, Drama, Musik, 
Demonstrasi 
1 
4. Lembar balik, video, power point, buku saku dan 
kuesioner 
1 
 Total Keseluruhan: 8 
Tabel 4.2 Karakteristik Jurnal 
 
 
B. Pembahasan   
         Berdasarkan pada tabel 4.1 telaah literatur hasil telaah analisis literatur 
review terdapat 8 total jurnal yang menyatidakan memberikan dampak positif 
dari metode edukasi gizi berbasis komunitas. Edukasi gizi merupakan suatu 
metode serta upaya untuk meningkatkan pengetahuan gizi dan perilaku makan 
sehingga terciptanya status gizi optimal (Perdana et al., 2017). Pemberian 
edukasi gizi lebih efektif diberikan pada anak sekolah dasar di sekolah. Edukasi 
gizi dapat meningkatkan pengetahuan gizi sehingga dapat mendorong siswa 
untuk bersikap dan menentukan perilakunya dalam memilih jajanan yang sehat 
(Dewantari et al., 2020). Metode edukasi gizi berbasis komunitas ini merupakan 
metode edukasi gizi dengan upaya peningkatan perilaku hidup sehat di 
masyarakat dengan tujuan menyadarkan masyarakat untuk mencegah penyakit 
dan meningkatkan derajat Kesehatan. Dari beberapa jurnal yang telah ditelaah 
dengan menerapkan edukasi gizi ini dapat memberikan dampak positif pada 
masyarakat.  
         Dari 8 artikel yang ditelaah seperti yang telah disebutkan dipembahasan 
bahwa, metode edukasi berbasis komunitas pada anak usia sekolah ini terdapat 
hasil dengan edukasi gizi dengan menggunakan metode ceramah dan bermain 
peran, demonstrasi, diskusi dengan menggunakan beberapa instrumen yang 
digunakan seperti pemberian ceramah, video, materi dalam bentuk power point, 
lembar balik buku saku, poster, pamflet serta pemberian asupan gizi secara 
langsung. Elemen-elemen ini sejalan dengan penelitian-penelitian yang telah 





    a. Ceramah dan bermain peran 
  Intervensi edukasi gizi merupakan salah satu bentuk dari program 
promosi Kesehatan. Dalam penelitian yang dilakukan Jamaluddin et al.,(2020) 
dilaksanakan di Lebanon bertujuan untuk menilai dampak intervensi gizi pada 
hasil gizi anak-anak siswa pada pengungsi palestina di kota Lebanon dengan 
sampel 1362 dengan menggunakan metode Quasi Experimen terdiri dari 
kelompok kontrol sebanyak 648 orang sedangkan kelompok intervensi 
sebanyak 714 orang. Hasil penelitian memberikan nilai signifikan berdampak 
positif terhadap keragaman pola makan, hemoglobin, dan kehadiran anak di 
sekolah setelah dilakukan edukasi gizi berbasis masyarakat.  
Penelitian tersebut melibatkan komunitas berskala besar dengan 
jumlah 1362 siswa dengan berusia 5-15 tahun. Terdapat 648 anak dari 
kelompok kontrol hanya menerima edukasi gizi saja sedangkan 714 anak dari 
kelompok intervensi menerima jajanan sekolah serta edukasi gizi. Penelitian 
intervensi ini berlangsung selama 8 bulan dengan memberikan edukasi gizi 
tidak hanya kepada anak-anak namun kepada orang tuanya.  
Metode intervensi gizi yang dilakukan pada penelitian tersebut 
dengan cara merancang model rumahan yang menghubungkan 2 dapur 
komunitas yang bernama “Dapur Sehat, Anak sehat”. Dapur tersebut 
menyediakan makanan yang sesuai dengan nilai gizi yang seimbang. 
Kemudian dikaitkan dengan intervensi makanan sekolah melalui persiapan 





bermitra dengan masyarakat serta melibatkan masyarakat dalam pengadaan 
untuk program ini. Sebelum awal penelitian, orang tua dari anak-anak dalam 
kelompok intervensi menghadiri sesi informasi yang mencakup implikasi 
logistik dan biaya untuk berpartisipasi dalam SFP (School Feeding Program) 
yang mengatur pemberian makanan di sekolah. Informed consent tertulis 
diperoleh dari orang tua, dan persetujuan dari anak-anak dari sekolah kontrol 
dan intervensi.  
Dikelompok kontrol dan intervensi, anak-anak dan orang tua 
memberikan persetujuan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dengan mulai 
menerima pendidikan gizi atau pendidikan ditambah dengan pemberian jajanan 
harian bersubsidi pada bulan oktober 2014 atau oktober 2015. Metode edukasi 
gizi yang digunakan ceramah dalam menyampaikan materi dikelompok kontrol 
dan intervensi ini berlangsung selama setengah jam, yang diberikan kepada 
siswa setiap 2 bulan. Materi yang disampaikan mengenai keragaman pangan 
ini sangat penting dalam memilih makanan yang bernilai gizi seimbang, asupan 
sarapan, aktivitas fisik, serta kebersihan pribadi.  
Sejalan dengan teori King mengatakan bahwa manusia makhluk 
sosial yang rasional dan selalu ingin tahu, manusia memiliki kemampuan untuk 
berpikir, berpersepsi, memilih dan menetapkan tujuan sehingga manusia 
ataupun masyarakat membutuhkan informasi kesehatan yang dapat menunjang 
kesehatannya sehingga sakit dapat dicegah. Dari teori tersebut dapat 





gizi sehingga terjadi peningkatan pengetahuan dan masyarakat dapat 
menerapkan ilmu untuk mempertahankan kesehatannya. 
 Asumsi peneliti bahwa penelitian tersebut tidak hanya memberikan 
edukasi gizi saja namun menyediakan “Dapur Sehat” yang menyediakan 
makanan untuk masyarakat sehingga masyarakat dapat diberi makanan secara 
langsung dan mereka dapat mengetahui bahwa bahan makanan apa saja yang 
bernilai gizi seimbang. Rekomendasi peneliti khususnya di Indonesia agar 
melakukan edukasi gizi dengan diberikan pemberian makanan yang bergizi 
serta seimbang serta monitoring hasil penelitian secara berkala. Hasil penelitian 
Jamaluddin et al.,(2020) tersebut sejalan dengan (Sari et al.,2019) setelah 
dilakukan edukasi gizi terdapat perbedaan rata-rata hemoglobin  pada 
kelompok perlakuan. Sejalan juga pada perubahan pola makan penelitian yang 
dilakukan (Amar, 2018) setelah dilakukan edukasi gizi selama 3 minggu terjadi 
perbaikan pola makan. Penelitian Jamaluddin et al.,(2020) ini mempunyai 
kelebihan dengan jumlah sampel yang berskala besar, sedangkan penelitian 
pembanding tersebut hanya menggunakan sampel berskala kecil. 
Anemia didefinisikan sebagai nilai hemoglobin <15 g/L. 
Peningkatan pola makan dan status gizi dapat meningkatkan kapasitas belajar 
dan prestasi akademik anak. Pola makan adalah perilaku atau sekelompok 
orang dalam memenuhi kebutuhan pangan meliputi sikap, keyakinan, dan 
pilihan makanan yang terbentuk sebagai hasil dari fisiologis, psikologis, 
budaya dan sosial. Pola makan yang seimbang, yaitu menurut kebutuhan 





baik. Peningkatan hemoglobin karena adanya perubahan pola makan setelah 
diberikan edukasi gizi, edukasi ini akan memberikan pengetahuan bagi 
masyarakat selain itu penambahan pemberian makanan sesuai dengan nilai gizi 
akan berdampak pada status gizi. 
  Penelitian Shin et al.,(2020) yang diadakan di pedesaan Andhra 
Pradesh India.  Tujuan penelitian tersebut adalah menilai efek intervensi gizi 
berbasis komunitas dengan desain penelitian Quasi Experimental, Sampel 
penelitian sebanyak 600 yang terdiri dari ibu yang terjangkit HIV dan anak 
yang hidup bersama ibu HIV. Hasil penelitian tersebut menunjukkan 
peningkatan signifikan pada berat badan anak dan sel T CD4+. 
Penelitian ini merekrut peserta dari pusat layanan kesehatan 
puskesmas. Penelitian tersebut terdiri dari anak-anak dan orang tua sehingga 
melibatkan komunitas berskala besar. Data dikumpulkan selama kunjungan 
studi pada awal dan pada bulan 6, 12, dan 18.  Lama intervensi ini 
dilaksanakan selama 18 bulan. Selama setiap kunjungan, pewawancara 
penelitian terlatih memberikan kuesioner standar melalui wawancara tatap 
muka menggunakan computer secara virtual. Kuesioner termasuk pertanyaan 
sosiodemografi, riwayat klinis, dan instrumen psikososial semua peserta 
menerima intervensi dukungan Asha. 
 Asha adalah tenaga kesehatan wanita yang tinggal di desa tetangga 
yang dilatih untuk memperkuat pendidikan kesehatan dan dukungan kepatuhan 





dukungan Asha saja dengan menemani mereka ke kunjungan klinik, 
menekankan pentingnya kepatuhan ART, dan memberikan bantuan dalam 
menavigasi sistem Kesehatan. (2) dukungan asha plus edukasi gizi, (3) 
dukungan Asha plus suplemen gizi, (4) dukungan Asha plus edukasi gizi dan 
suplemen gizi.  
 Metode edukasi gizi pada penelitian tersebut menggunakan ceramah 
dengan materi terkait kelas keterampilan hidup dan dukungan perawatan yang 
diberikan oleh Asha. Resep sehat juga dibagikan kepada 600 pasangan ibu-
anak terdaftar (150/kelompok) dengan retensi 100% pada kunjungan tindak 
lanjut. Selain pemberian edukasi gizi, terdapat pemberian suplemen makanan 
untuk seluruh rumah tangga. Suplemen makanan ini terdiri dari kacang-
kacangan tinggi protein dan minyak nabati tidak jenuh. Sekitar 20% anak-anak 
hidup dengan HIV. Anak-anak dalam program 4 memiliki kenaikan berat 
badan yang lebih tinggi dibandingkan dengan program 1, 2, dan 3 pada semua 
titik waktu (disesuaikan) P < .001). Kami menemukan peningkatan yang lebih 
tinggi dalam sel T CD4+ di semua titik waktu diantara peserta dalam program 
3 dan 4 dibandingkan dengan program 1 (disesuaikan p <.001). Analisis 
faktorial menunjukkan efek sinergis dari menggabungkan edukasi gizi dan 
suplemen makanan untuk penambahan berat badan tetapi tidak untuk 
peningkatan sel T CD4+. 
 Adapun asumsi peneliti terhadap penelitian tersebut intervensi yang 
dilakukan anak yang hidup bersama dengan orang tua HIV ini dapat menjaga 





secara langsung dan mengetahui makanan yang dapat meningkatkan CD4+. 
Sejalan dengan penelitian (Paramashanti & Sulistyawati, 2018) dengan hasil 
terjadi peningkatan berat badan setelah diberikan intervensi gizi. Peningkatan 
berat badan pada anak tentunya dengan diberikan intervensi gizi namun 
sebelumnya dilakukan terlebih dahulu edukasi gizi untuk menginformasikan 
makanan apa saja yang baik serta bergizi yang dapat meningkatkan berat badan 
namun secara sehat dan seimbang. Penelitian  Shin et al.,(2020) memiliki 
kelebihan pada jumlah sampel sedangkan penelitian lain hanya menggunakan 
sampel yang sedikit.  
 Penelitian Dewantari et al.,(2020) penelitian ini berlangsung 
dibeberapa kota di Indonesia diantaranya kota Jakarta, Bandung, Surabaya, 
Medan, dan Makassar, sorong, pekanbaru, padang, jawa timur, Pontianak, 
Yogyakarta dan Jambi. Penelitian ini dilakukan dalam rentang waktu dari 
tahun 2014-2018. Satu periode program intervensi edukasi gizi dilaksanakan 
dalam waktu tiga bulan. Tujuan penelitian tersebut untuk meningkatkan 
edukasi gizi pada siswa sekolah dasar. Penelitian dilakukan terhadap 7.113 
siswa yang terdiri dari 981 siswa pada tahun 2014, 2100 siswa pada tahun 
2015, 2652 siswa pada tahun 2016, 919 siswa pada tahun 2017 dan 461 siswa 
pada tahun 2018. Hasil penelitian tersebut menjelaskan bahwa perubahan 
signifikan pada skor rata-rata pengetahuan siswa antara sebelum dan sesudah 
diberikan intervensi edukasi gizi (p<0,05) setiap tahun. 
 Intervensi edukasi gizi merupakan salah satu bentuk program promosi 





peserta yang cukup banyak sehingga penelitian tersebut merupakan penelitian 
komunitas berskala besar dengan melibatkan guru dan anak-anak. Metode 
edukasi gizi yang digunakan pada penelitian tersebut adalah ceramah dengan 
menggunakan media buku saku, materi dalam bentuk power point,buku saku 
,video dan poster. Dalam penelitian ini kegiatan diawali dengan pemberian 
edukasi gizi dan pembekalan kepada guru. Selanjutnya guru memberikan 
intervensi dengan menyampaikan materi edukasi gizi kepada siswa. Pendidikan 
gizi dilakukan dalam waktu tiga bulan.  
        Pelaksanaan intervensi dilakukan dengan metode ceramah dengan 
bantuan instrumen menggunakan video, materi berupa power point dan buku 
saku. Buku saku sebagai materi edukasi gizi diberikan pada anak-anak serta 
menempelkan poster di dinding sekolah program intervensi pendidikan gizi ini 
melibatkan guru sebagai pemberi materi kepada siswa. Selain guru, orang tua 
juga dianggap sebagai faktor yang mempengaruhi pengetahuan siswa. Menurut 
Teori Perkembangan Kognitif Piaget, itu adalah metode yang efektif di mana 
pembelajaran berbasis permainan visual yang menekankan konsep skema, 
asimilasi, dan adaptasi dapat meningkatkan fungsi kognitif dan menyimpan 
informasi ke dalam memori jangka panjang anak-anak. siswa.  
 Teori belajar Cone of Experience Dale juga menyatidakan bahwa 
terdapat berbagai metode pembelajaran yang melibatkan fungsi masing-masing 
panca indera agar informasi dapat diterima dengan baik. Asumsi peneliti 
beranggapan bahwa pendidikan gizi dengan menggunakan media audiovisual 





diterima secara efektif. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Perdana et 
al., 2017) dengan hasil memberikan dampak positif setelah diberikan edukasi 
terjadi perubahan pengetahuan baik, sikap positif, dan praktik gizi seimbang. 
Kelebihan penelitian  Dewantari et al.,(2020) ini mengguanakan skala 
komunitas yang besar dengan dilakukan pada kota-kota besar sedangkan jurnal 
yang lain hanya menggunakan skala kecil. 
 Pengetahuan sebagai pondasi pertama dalam menunjang perubahan 
kepercayaan dan sikap sehingga terdorong terjadinya perubahan perilaku. 
Faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan ialah faktor dari dalam dan luar, 
yang dimana faktor berasal dari dalam adalah kondisi fisik dan psikis 
sedangkan faktor dari luar adalah lingkungan. Tiga komponen yang 
mendukung pengetahuan, pertama adalah kesadaran akan pentingnya zat gizi, 
kedua adalah dasar pengetahuan dan yang terakhir adalah bagaimana 
pengetahuan gizi diedukasikan. Dari pengetahuan tersebut dapat mengubah 
sikap dan perilaku anak-anak dalam memilih makanan. Orang tua dapat 
memberikan makanan sehari-hari sesuai dengan pengetahua mereka yang 
didapatkan saat pelaksanaan edukasi gizi tersebut.   
   Penelitian yang dilakukan (Kristiandi, 2018) kegiatan pengabdian 
masyarakat pada bulan oktober hingga desember 2017. Tempat pelaksanaan 
penelitian di Desa Sukawening Ciwidey Jawa Barat yang bertujuan 
mengedukasi kader posyandu, orangtua, dan anak sekolah. Sampel penelitian 
ini sebanyak 106 anak, dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 





orangtua sebelum dan sesudah diberikan materi penyuluhan tentang gizi 
seimbang dan sarapan pagi.  
 Penelitian tersebut menggunakan metode edukasi gizi ceramah lalu 
diadakan drama terkait materi yang telah dijabarkan. Dalam pemilihan wilayah 
dinilai dengan tingginya kejadian pada anak sekolah dan rendahnya 
pengetahuan ibu kader dan kurangnya pendidikan gizi. Pelaksanaan intervensi 
menggunakan metode ceramah, drama, video, musik, dan demonstrasi 
pembuatan perlengkapan sekolah. Kegiatan penelitian diawali dengan 
memberikan ceramah termasuk media yang digunakan. Materi yang diberikan 
berkaitan dengan nutrisi. Kegiatan ini kemudian dilanjutkan dengan diskusi 
sederhana. Setelah itu dilanjutkan dengan kegiatan demonstrasi membuat 
makanan rumahan dengan mengolah bahan makanan lokal. Edukasi gizi 
diberikan kepada kader posyandu, anak sekolah, dan orang tua. Dalam kegiatan 
ini, dosen prodi S1 Ilmu Gizi turut serta sebagai pemateri dan mahasiswa. 
 Asumsi peneliti dalam penelitian tersebut, memberikan pendidikan 
gizi kepada kader posyandu dapat meningkatkan pengetahuan yang baik 
sehingga kader tersebut dapat melakukan sosialisasi dan promosi secara 
berkesinambungan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan yang signifikan antara pengetahuan siswa sebelum dan sesudah 
diberikan materi penyuluhan tentang gizi seimbang dan sarapan pagi. sejalan 
dengan penelitian (Susilo et al., 2019) dengan hasil penelitian setelah diberikan 
intervensi terdapat perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah dengan 





menggunakan metode ceramah dia juga menggunakan metode bermain peran 
sedangkan penelitian yang lain hanya menggunakan satu metode saja.  
  Pengetahuan gizi merupakan banyaknya informasi yang dimiliki 
seseorang terhadap kebutuhan gizi selama beberapa masa dalam perjalanan 
hidupnya. Pengetahuan ini juga dipengaruhi oleh tingkat pendidikan orangtua 
khususnya ibu, semakin tinggi tingkat pendidikan maka peluang mengakses 
informasi semakin mudah. Dari informasi itu diaplikasikan pada proses 
perawatan anak yang akan berimbas pada status gizi dan kesehatan anak yang 
lebih baik. Sehingga orangtua akan memberikan makanan sesuai informasi 
yang telah didapatkan pada edukasi gizi yang telah dilaksanakan. 
 Berdasarkan pembahasan diatas mengenai metode edukasi gizi 
dengan menggunakan metode ceramah, dalam islam metode ceramah telah 
lama dipergunakan untuk menyebarkan nasihat-nasihat dalam menyebarkan 
ajaran agama islam, sebagaimana dalam QS Hud/11: 120. yang berbunyi: 
بِه نُ ثَ بِ ُت  َما  الر ُسِل  َبۤاِء 
ْۢ
اَنأ ِمنأ  َعَليأَك  ن َُّقص   وَُكَلا  َوَموأِعظٌَة   ٗ  ﴿  َق   اْلأ ٰهِذِه  َوَجۤاَءَك ِفأ  فُ َؤاَدَك 
 َ ٰرى لِلأُمؤأِمِننيأ  ﴾  ١٢٠وَّذِكأ
Terjemahnya: 
“Segala kisah rasul-rasul Kami ceritakan kepadamu (Nabi Muhammad), 
yaitu kisah-kisah yang dengannya Kami teguhkan hatimu. Didalamnya 
telah diberikan kepadamu (segala) kebenaran, nasihat, dan peringatan bagi  
orang-orang mukmin.”1 
 





b.  Demonstrasi 
  Penelitian yang dilakukan Hitachi et al.,(2020) dilaksanakan di pesisir 
Kenya, yang bertujuan  untuk membuktikan hipotesis bahwa program edukasi 
gizi berbasis masyarakat yang bekerja sama dengan CHWs dan Nyumba Kumi 
dapat secara efektif mengubah sikap pengasuh terhadap praktik pemberian 
makan dan keragaman makanan untuk anak-anak mereka. Sampel pada 
penelitian tersebut 368 pengasuh rumah tangga dan 180 anak dengan desain 
penelitian menggunakan quasi experimental. Hasil penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa terdapat dampak positif yang signifikan dengan nilai dari 
edukasi gizi dengan bantuan CHWs dan SNUs (yaitu, Nyumba Kumi) pada 
sikap pengasuh rumah tangga terhadap pemberian makan yang 
direkomendasikan dan praktik keragaman makanan) dengan menggunakan 
metode edukasi gizi demonstrasi dengan nilai signifikan keragaman makanan 
(=0,54; p<0,01) dan skor sikap (=0,29; p<0,01). Dalam penelitian tersebut juga 
bermitra dengan tokoh masyaraskat, orang tua, serta para guru 
  Intervensi edukasi gizi menggunakan Community Health Workers 
(CHWs) dan Nyumba Kumi memberikan dampak positif yang signifikan dari 
edukasi gizi pada keragaman makanan dan sikap pengasuh anak terhadap 
pemberian makanan yang direkomendasikan. Metode edukasi gizi yang 
digunakan dengan cara demonstrasi. Penelitian tersebut melibatkan komunitas 
berskala besar sebanyak 368 pengasuh rumah tangga dan 180 anak. Lama 
penelitian tersebut berlangsung selama 5 bulan. CHWs ini merupakan program 





masyarakat. Selain itu, terdapat komunitas yang Bernama “Nyumba Kumi” di 
negara Kenya. Dari dua komunitas tersebut yang telah diberikan pelatihan 
sebelumnya, sehingga dua komunitas tersebut yang memberikan edukasi 
kepada masyarakat.  
  Penelitian tersebut pada kelompok kontrol pengasuh tidak menerima 
edukasi gizi sedangkan pada kelompok intervensi pengasuh menerima edukasi 
gizi. Intervensi tersebut diberikan dengan Bahasa lokal dengan menggunakan 
alat peraga seperti pamflet. Dua komunitas CHWs dan SNUs ini yang diberi 
pelatihan sebelumnya mengambil data dengan kuesioner terancang dengan 
menilai status rumah tangga (variabel sosial ekonomi dan demografi), situasi 
pengasuh rumah tangga (sikap terhadap pemberian makan), dan status anak 
(jenis kelamin, berat badan dan tinggi badan). Setiap orangtua atau pengasuh 
diwawancara mengenai makanan yang mereka makan sehari-hari.  
   Asumsi peneliti bahwa penelitian tersebut sangat berdampak pada 
masyarakat karena terdapat komunitas khusus yang mengadakan program 
tersebut. Sejalan dengan (Qian et al., 2019) yang menunjukkan bahwa edukasi 
gizi ini meningkatkan perilaku sehat diantara kelas 4. Sejalan dengan penelitian 
(Naulia et al., 2021) dengan hasil penelitian terjadi perubahan bermakna 
setelah diberikan edukasi gizi terhadap sikap ibu atau pengasuh dalam 
pemenuhan nutrisi. Kelebihan penelitian Hitachi et al.,(2020) terdapat 






  Keragaman makanan untuk anak-anak bergantung pada pengetahuan, 
sikap, dan praktik pengasuh atau orangtua. Oleh karena itu, sangat penting 
diberikan edukasi gizi pada pengasuh tentang pemberian makanan yang tepat 
untuk anak-anak. Pembentukan sikap diawali dengan pengetahuan yang 
dipersepsikan positif atau negatif, kemudian diinternalisasikan dalam diri 
seseorang.  
  Penelitian yang dilakukan Pavithra et al.,(2019) sebuah studi berbasis 
masyarakat yang dilaksanakan di pesisir India Selatan yang bertujuan untuk 
menilai pengaruh intervensi pendidikan kesehatan tindak lanjut berbasis 
masyarakat dengan desain penelitian quasi experimental. Sampel penelitian 
tersebut sebanyak kelompok intervensi (57 ibu dari 64 anak) dan kelompok 
kontrol (60 ibu dari 64 anak) termasuk anak dengan gizi buruk sedang dan 
berat. Hasil penelitian mengatakan bahwa terdapat peningkatan tingkat 
kesadaran ibu dan peningkatan asupan protein dan kalori pada kelompok 
intervensi.  
  Penelitian tersebut berlangsung selama 9 bulan dengan komunitas 
berskala besar dan melibatkan orang tua dan anak.  Metode edukasi gizi 
digunakan dengan cara berdemonstrasi ke rumah-rumah ibu dan anak. 
Sebelumnya awal fase ini edukasi gizi diberikan oleh pemateri pada kepala 
Sekolah melalui komunikasi tatap muka kepada ibu-ibu di rumahnya dalam 
bahasa Tamil (bahasa lokal) oleh peneliti. Materi dikembangkan berdasarkan 
manual “Pedoman Prakti Pemberian Makan bayi dan anak yang optimal”.  





pemberian makan anak diberikan melalui kunjungan rumah dengan 
menggunakan pamflet dan poster dalam pamflet dan poster tersebut memuat 
materi tentang penyebab dan akibat dari gizi buruk, penyakit umum yang 
menyebabkan gizi buruk, sanitasi lingkungan serta kebersihan pribadi. 
Penelitian tersebut diberikan edukasi berupa pedoman praktik pemberian 
makanan bayi dan anak yang optimal dengan menggunakan media pamflet dan 
poster serta dibagikan kuesioner untuk digunakan dalam pengumpulan data 
tentang detail anak dan keluarga, kesadaran ibu tentang faktor-faktor yang 
berhubungan dengan malnutrisi, riwayat diet untuk memperkirakan kalori, dan 
pengukuran antropometri.  
  Asumsi peneliti terhadap penelitian tersebut berfokus pada anak yang 
sudah mengalami malnutrisi sehingga perlunya intervensi gizi dengan 
pemberian suplementasi makanan dan perlunya pemantauan secara rutin pada 
anak yang telah mengalami malnutrisi. Sejalan dengan penelitian (Zaki & Sari, 
2019) dengan hasil penelitian setelah diberikan intervensi edukasi gizi terdapat 
perubahan terhadap asupan protein. Kekurangan penelitian Pavithra et 
al.,(2019 tidak dikemas menggunakan infografis supaya anak dan ibu lebih 
semangat dalam menerima edukasi berbeda dengan penelitian  (Zaki & Sari, 
2019) yang memberikan edukasi gizi pada anak yang kurang energi kronik 
dengan menggunakan infografis.  
  Tingkat kesadaran ibu dipengaruhi oleh informasi yang didapatkan 
pada komunitas tersebut. Tingkat kesadaran ibu ini memberikan pengetahuan 





protein dan kalori didapatkan setelah diberikan pengetahuan, setelah mereka 
mengetahui makanan apa saja yang dapat meningkatkan protein dan kalori, ibu 
pengasuh akan menerapkan makanan yang direkomendasikan dari edukasi gizi 
yang telah dilaksanakan. Protein sangat penting untuk pertumbuhan dan 
pembentukan jaringan baru dan perawatan tubuh. Protein bersama dengan zat 
besi berperan dalam mengangkut nutrisi dengan membentuk kompleks 
hemoglobin dalam tubuh. Jika tubuh mengalami kekurangan protein maka akan 
menyebabkan gangguan pembentukan hemoglobin. Protein didapat dari protein 
nabati dan hewani. Sumber protein nabati salah satunya tahu, tempe, kacang 
kedelai sedangkan sumber protein hewani salah satunya daging ayam, daging 
ikan, telur, susu.    
  Penelitian yang dilakukan oleh Fançony et al.,(2021) yang 
dilaksanakan di Afrika Sub-Sahara yang bertujuan untuk memberdayakan 
individu untuk meningkatkan kualitas makanan mereka sendiri dan praktik 
pencegahan malaria serta efektivitas intervensi berbasis komunitas dalam 
pengurangan anemia pada anak-anak. Desain penelitian quasi experimental dan 
sampel pada penelitian ini sebanyak terdapat 830 pengasuh dan 948 anak. Hasil 
penelitian memberikan dampak positif dalam mengurangi anemia setelah 
dilakukan edukasi gizi. 
   Desain intervensi ini dengan keragaman gizi, konsumsi makanan 
kaya mikronutrien. Dalam penelitian tersebut terdapat 830 pengasuh dan 948 
anak dengan melibatkan guru, orang tua, sukarelawan, petugas kesehatan 





berskala besar. Lama pelaksanaan edukasi gizi ini berlangsung selama 12 
bulan. Metode edukasi gizi yang digunakan demonstrasi dengan menargetkan 8 
topik utama yang terdiri dari makanan pendamping ASI, keragaman makanan 
mingguan yang cukup, jumlah makanan yang tepat, makanan dan penyakit 
serta keamanan dan kebersihan makanan. Selain itu, diberikan juga 
pengetahuan tentang pembersihan jamban, cuci tangan yang cukup, lingkungan 
halaman yang sehat, ketersediaan air dan cukup serta pengobatan. Terdapat 
tujuh dusun menghadiri hari evaluasi di puskesmas setempat. Kolaborasi 
dengan tatanan rumah tangga, puskesmas dan kelas masyarakat.  
  Asumsi peneliti terhadap penelitian tersebut bahwa selain 
memberikan edukasi gizi dalam konteks gizi namun juga diberikan tambahan 
pengetahuan tentang perilaku hidup bersih dan sehat. Sejalan dengan hasil 
penelitian (Aripin,2018) bahwa setelah diberikan edukasi gizi dengan 
monitoring makanan terjadi menurunkan prevalensi anemia. Anemia pada anak 
sekolah dapat menyebabkan keterbatasan perkembangan kognitif sehingga 
prestasi sekolah menurun. Salah satu cara mengatasi anemia dengan 
memperbanyak konsumsi makanan yang mengandung kadar zat besi yang 
cukup antara lain jagung, telur, kangkung, bayam, daging sapi, ikan segar, 
kentang, udang besar, kacang tanah, kacang hijau dan tempe, beras merah. 
         c. Diskusi   
  Penelitian yang dilakukan oleh Xu et al.,(2017) dilakukan di Amerika 





komunitas. Dengan desain penelitian studi longitudinal dan sampel pada 
penelitian tersebut sebanyak 118 dengan hasil penelitian intervensi tahap 3 
berbasis komunitas untuk anak dan pengasuh yang berfokus pada nutrisi dan 
aktivitas fisik dapat menurunkan berat badan relatif pada anak kelebihan berat 
badan dan obesitas 
 Penelitian tersebut melibatkan dokter gizi, anak-anak, orang tua, serta 
tokoh masyarakat.  Penelitian tersebut termasuk dalam komunitas berskala 
besar dengan jumlah peserta 65 anak dan. Intervensi tahap 3 ini diantaranya 
yaitu tahap 1 dan 2 upaya pencegahan ditambah manajemen berat badan 
struktural yang diberikan oleh praktisi perawatan primer, jika upaya ini tidak 
berhasil mengubah arah kenaikan berat badan relatif, tahap selanjutnya tahap 3 
adalah intervensi multidisiplin komprehensif untuk mengubah perilaku anak. 
dan lingkungan rumah. Jika intervensi multidisiplin tidak berhasil atau ada 
komorbiditas yang serius, intervensi tahap 4 yang mencakup pembatasan diet 
berat, obat-obatan, atau perawatan bedah. 
 Metode edukasi gizi yang digunakan dengan cara berdiskusi, setiap 
sesi berlangsung selama 75 menit dan dihadiri oleh anak dan pengasuh. 
Pengasuh dan anak-anak bertemu secara terpisah sebagai kelompok segmen 
nutrisi dan aktivitas fisik. Informasi disajikan dalam meja bundar yang 
mendorong pertanyaan dan berbagi ide. Pada sesi pengasuh menekankan 
pentingnya makan sehat untuk seluruh keluarga untuk kesehatan dan 





gizi dan aktivitas fisik diberikan kepada anak-anak melalui kegiatan interaktif. 
Diakhir sesi, anak-anak dan pengasuh bertemu selama 15 menit.  
 Komunitas SCFF (South Country Food, Fitness and Fun) delapan 
anggota dewan SCFFF yang terdiri dari ahli gizi, dokter anak, dan anggota 
masyarakat dan lebih dari 50 mahasiswa secara sukarela. Penelitian ini 
menemukan bahwa SCFFF, program pencegahan obesitas berbasis komunitas 
16 minggu yang dirancang untuk anak-anak dan pengasuh mereka, dikaitkan 
dengan penurunan BMI z-skor dan asupan energi Pada penelitian tersebut 
diberikan intervensi kepada pengasuh dan anak. Pesan edukasi gizi pada 
penelitian tersebut menekankan perlunya meningkatkan makanan kaya nutrisi, 
makanan padat non energi seperti buah-buahan, sayuran, dan biji-bijian dan 
membatasi konsumsi makanan kaya energi dengan tambahan lemak dan 
natrium.  
                Dalam teori Calista Roy mengatakan bahwa individu mampu 
meningkatkan kesehatannya dengan cara mempertahankan perilaku secara 
adaptif serta mampu mengubah perilaku yang maladaptif. Penelitian tersebut 
diharapkan anak obesitas dapat mengubah pola makannya dengan diet yang 
baik sehingga perilaku yang dulunya tidak baik untuk kesehatan dapat diubah 
dengan edukasi gizi. Asumsi penelitian terhadap penelitian tersebut bahwa 
penelitian berbasis komunitas ini berkolaborasi dengan dokter dan ahli gizi 
sehingga anak dan pengasuhnya dapat mendapatkan pengetahuan yang lebih 





  Menurut (Notoatmodjo, 2012) perubahan pengetahuan seseorang 
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain sumber pesan, isi pesan dan 
penerima pesan. Media promosi kesehatan merupakan upaya dalam 
menampilkan pesan atau informasi yang ingin disampaikan oleh komunikator, 
baik itu menggunakan media cetidak, elektronik dan media luar ruang, 
sehingga sasaran dapat meningkat pengetahuannya yang akhirnya dapat 
berdampak perubahan perilaku kearah yang positif terhadap kesehatan. Hasil 
penelitian tersebut berbeda dengan dengan penelitian (Simbolon et al., 2018)  
dengan hasil tidak terdapat perubahan yang signifikan pada penurunan berat 
badan setelah diberikan edukasi gizi.  Kelebihan penelitian Xu et al.,(2017) ini 
dilakukan dan di tindak lanjut selama 2 tahun sedangkan penelitian lain hanya 
melakukan selama 1 bulan.  
  Overweight dan obesitas menjadi masalah utama bagi tubuh karena 
efeknya akan membuat tubuh menjadi lambat bergerak. Tubuh yang tidak 
bergerak untuk mengolah lemak menjadi karbohidrat akan menyebabkan 
terjadinya penimbunan lemak terus-menerus. Oleh karena itu akan 
mempengaruhi kesehatan, baik secara fisik seperti memiliki banyak lipatan 
pada perut, pinggang, dan lengan maupun secara psikologis seperti timbulnya 
rasa malu dan kurang percaya diri. Berat badan dapat turun disebabkan karena 
adanya aktivitas fisik serta peraturan diet yang dilakukan.  
  Berdasarkan telaah literatur review tersebut, menurut peneliti metode 
edukasi gizi berbasis komunitas pada anak usia sekolah mampu memberikan 





Metode edukasi berbasis komunitas pada anak usia sekolah tidak hanya 
diberikan edukasi kepada anak itu sendiri namun juga perlu diberikan kepada 
orang tua, guru dan para tokoh masyarakat lainnya. Rekomendasi peneliti dalam 
pelaksanaan metode edukasi ini selain menggunakan metode edukasi perlu juga 
diberikan pemberian makanan dan suplemen sesuai dengan nilai dan status gizi 
seimbang.  
C. Keterbatasan Penelitian   
          Keterbatasan dalam penelitian telaah literatur ini yaitu artikel yang 
digunakan sebagai referensi masih terbatas dan sumber database yang terindeks 
baik secara nasional dan internasional juga masih kurang dalam membahas 
secara rinci topik terkait metode edukasi gizi berbasis komunitas pada anak usia 
sekolah. 
D. Implikasi Penelitian  
     Implikasi dari hasil penelitian yang telah diperoleh dapat dimanfaatkan 
dalam berbagai bidang, seperti berikut: 
  1. Pelayanan Keperawatan 
  Hasil penelitian telaah literatur ini dapat menjadi sumber referensi 
perawat khususnya perawat komunitas maupun pelayanan Kesehatan lainnya 
sebagai bahan intervensi. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, 
perawat sebagai tenaga kesehatan dapat menjadikannya sebagai landasan 
ilmiah bahwa intervensi metode edukasi gizi sebagai salah satu upaya promosi 





di masyarakat ini dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat khususnya 
pada anak usia sekolah.     
2. Bidang Pendidikan  
     Hasil Penelitian telaah literatur ini dapat menjadi referensi dalam 
pengembangan ilmu terkait metode edukasi gizi berbasis komunitas khususnya 

















A. Kesimpulan  
     Berdasarkan telaah literatur review dari 8 jurnal yang telah dilakukan 
mengenai metode edukasi gizi berbasis komunitas pada anak usia sekolah, maka 
dapat disimpulkan bahwa untuk mengubah perilaku anak-anak dimulai dengan 
memberikan edukasi gizi bukan hanya kepada anak itu sendiri namun juga 
diberikan kepada orang tua, pengasuh dan tokoh masyarakat sekitar. Adapun 
kesimpulan dari telaah literatur review ini bahwa metode edukasi gizi berbasis 
komunitas pada anak usia sekolah memberikan dampak yang positif dengan 
berbagai metode diantaranya metode ceramah dan bermain peran, demonstrasi, 
dan diskusi. Terdapat 3 jurnal yang menggunakan metode ceramah sedangkan 1 
jurnal menggunakan metode ceramah dan bermain peran, terdapat 3 jurnal yang 
menggunakan metode demonstrasi, sedangkan 1 jurnal menggunakan metode 
diskusi. 
B. Saran  
    Berdasarkan hasil telaah literatur mengenai tentang metode edukasi gizi 
berbasis komunitas pada anak usia sekolah terdapat beberapa saran sebagai 
upaya dalam mengembangkan hasil penelitian tersebut, yaitu:  
 1. Bagi Peneliti dan Institusi Pendidikan  
         Penelitian ini diharapkan menjadi sumber keilmuan bagi peneliti 
selanjutnya. Penelitian ini dapat dijadikan dasar penelitian selanjutnya seperti 
yang bersifat intervensi edukasi gizi berbasis komunitas pada anak usia 







 2. Bagi Pelayanan Keperawatan 
        Penelitian ini dapat menjadi salah satu upaya pelayanan kesehatan 
khususnya dibidang keperawatan untuk memberikan edukasi gizi berbasis 
komunitas pada anak usia sekolah dengan pengembangan edukasi gizi yang 
inovatif. 
 3. Bagi Masyarakat   
          Masyarakat yang mempunyai anak usia sekolah setelah diharapkan 
dapat mengaplikasikan edukasi gizi ini kepada anaknya dan memberikan 
pengetahuan terkait gizi yang seimbang bagi anaknya sehingga anak usia 
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